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Sammendrag

| hovedutvalg for oppvekst, omsorg og kultur (HOOK) ble det 30.05.07 faitet vedtak om
a det skd utarbedes en rusmiddd palitisk handlingsplan for Stokke kommune.

| arbeidet er det benyttet velleder for kommund rusmiddd politisk handlingsplan, utgitt
av sosd- og helsedirektoratet.

Stokke kommune utmerker seg ikke ved & ha spesielle problemer pa rusfeltet i forhold til
andre kommuner. Dette er kartlagt ved abenytte kommunens offentlige tall og ved
uttalel ser fravirksomheter. | beskrivelse av problemomrader er nagondetal ogsa lagt til
grunn.

Det som er bekymringsfullt i forhold til rusfeltet er a akoholforbruket gker. PA10 & er
forbruket fordoblet. De unge darter like tidlig som far, men drikker s@re mengder. Det
er ogsa bekymringsfullt a forbruket hos jentene gker mer enn hos guttene. Forbruket hos
voksne rollemodeler er ogsa gkende. Tallene pabruk av narkotiske stoffer indikerer en
nedgangi forbruk siden & 2000. Bruk av amfetamin og kokain har holdt seg stabilt i
adersgruppen 15-20 &, mensi dderen 21-30 & har det vaat en betyddlig gkning
Blandingsmisoruk er vanlig.

Pagrunn av det lave antallet skjenkesteder i Stokke, er omsatninggtdlene padkohal ikke
sA store a de ikke kan brukes som indikagon pa hvor mye befolkningen drikker. Det
knyttes ikke soesidle problemer til skjerking og salg av dkohal. Derfor anses det som
lite hensktsmessig a foredatiltak som begrenser antal skjenkebevillinger og

dpningstider for salg og skjenking. | forhold til nasjonde feringer ber kommunen jobbe
med akoholfrie soner. Det ber vurderes om det skal innfares restrikgoner pa
akoholbevillinger knyttet til arrangement der barn og unge er tilstede. Kommunen har en

viktig rolle i holdningsskgpende arbeid.

Nagonde faringer Ser a vi skd prioritere forebyggende arbeid blant barn og unge, og
spesidt overfor de riskoutsate barna. Pa dette feltet har Stokke kommune utfordringer
0g gkende problem Planarbeidet har hait spesit fokus her. Kommunen har over tid
prioritert lite midler til rusforebyggende arbeid.

Paskolene er det startet arbeid med ART — grupper (se s.6). Dette er et viktig
forebyggendetiltak for barn i forhold til adferdsproblemer. Tilbudet ma sikres

tilstrekkelig omfang og ressurser. Kommunen ma benytte forebyggende mobbe- og
sosdiseringgrogrammer som er evauert til aha effekt. Dette er programmer som har en
vissvarighet i tid og som innebaarer sogdt trykk og laging. Av rene rusforebyggende
program er det fa som har mdbar effekt.” FRI” er et reykeforebyggende program som
har vist god effekt. Det anbefaes at ungdomsskolene giennomferer dette programmet, da
reyking i ung ader ofte er farde segi en ruskarriere "Kjaalighet og grensar” er e
rusforebyggende program som er anbefdt gjennomfert i 7.trinn. Larvik kommune har
bred erfaring med programmet og Sandefjord kommune har innfert det pa4 skoler til n&
Det anbefdesat programmet gjennomfares som et forsak pa 12 skoler som sogner til

samme ungdomsskole,



Samarbeid mdlom ulike virksomheter er hdt nedvendig for & drive godt forebyggende
arbeid, ogsai forhald til rus. Det etterlyses gode og forpliktende forai kommunen. Det er
nedvendig & sikre samarbeid gjennom nedfelte avtaer/rutiner dik at samarbeidet ikke blir
personavhengig. SLT arbeidet er et viktig forebyggendetiltak (se s.6). For asikre
kontinuitet og handling i SLT -arbeidet og oppfalging av rusforebyggende arbeid,
anbefales det & opprette en koordinatordtilling.

Stokke kommune har i 2007 veat med i Borgestadklinikkens progekt: " Tidlig
intervengon - barn i rusfamilier”. 40 personer fra barnehager, skoler, barnevern,
helsestagon, sosdtjeneste og psykisk helsetjeneste har fétt en solid kompetanseheving
pa hvordan man kan oppdage og gripe inn overfor bam som vokser opp i familier med
belastende rusmiddebruk (Vedlegg 6). Utfordringen for kommunen Hir nda spre
kunnskapen, vediikeholde/utvikle kunnskapen og hattiltak a setteinn.

Det e mange barn/unge som diter med ulike problemer som kan utgjare en risko for
senere rusmiddemisbruk. Medenkletiltak tidlig kan man forhindre gkning av problemer.
Vi anbefder a det etableres grupper for barn og unge rundt ulike psykososae
problemomrader pd skolene. For & bista ulike tjenester i familie og oppvekst og skalei
det praktiske arbeidet rundt utsatte barn/unge foredas det & oppretteen
miljgarbeiderdilling.

| felge opptrappingsplan parusfeltet skal ogsa arbeidet med rehabilitering av

rusmiddd misbrukere prioriteres. Rehabiliteringsarbeidet omfatter behandling, balig,
gkonomi, arbad og fritid. Alle som gnsker det ska skresen Individuel Plan.
Kommunen f& forpliktelser i forhold til oppfaging nér innbyggere blir innvilget LAR
(legemiddd assigtert rehabilitering). Nye lovpdagte oppgaver medfarer gkt arbeidspress
paruskonsulenten For a ke kvaiteten pa oppfagingsarbeidet fored as det & opprette
dtilling som miljgerbeder.

| en liten kommune er det vanskelig & kunnetilby sarskilte tilbud til

rusmiddel misbrukere. Kommunen er avhengig av & benytte fritidstilbud og lavterskel
tilbud i nebokommunene. Man bar se pa mulighetene til dorganisere noe av
stettekontakitjenesten i sma aktivitetsgrupper for barn og voksne dler i individuelle
tilbud i samarbeid med frivillige organisagoner.

| boligsogd handlingsplan er det vedtait at kommunen ska anskaffe 2 hybdleligheter
som gjennomgangshboliger og 5 leiligheter til mennesker med rusmisbruk. For afatil
gode | gsninger for kommunen og leieboer er ot er viktig & man ser pa andre kommuners
erfaringer med boliger for rusmiddemisbrukere. A f& en ordnet gkonomi er viktig i
rehabiliteringsforl gpet. Kommunen ma sikre a den har tilstrekkelig hjepetjenester i
forhold til gjeldsrédgivning og gkonomisk forvatning. For rusmisbrukere som det er
uaktuelt arehabiliteretil ordinaat arbeid, er det viktig a kommunen kan tilby et fleksibelt
arbeiddtilbud. Arbeid blir for mange en viktig ddl av renabiliteringen for afanye sosde
arenagr og fellesskap.

Organisaringen av rusarbeidet i kommunen er srbart. Det er fornuftig a kommunen ser
pasammendding av rustiltak - og psykisk helsetjeneste.



Panen omfatter flere virksomheter som benytter selvsagte forkortelser i Stt arbeid. Av
den grunn er det laget en overskt over forkortelser til hjelp for leseren.

Ordforklaringer og forkortelser

ADHD — Attention deficit hyperactivity disorder. ADHD er en nevrologisk forstyrrelse
som ferst og fremst innebagrer gkt uro og vansker med oppmerksomhet

AKAN - Arbeiddivets komité mot akoholisme og narkomani

ART — Aggression replacement training. ART treningen har en atferdskomponent
(socide ferdighetstrening), en kognitiv komponent (morask resonnering) og en affektiv
komponent (Snnemestring).

Borgestadklinikken— Regionat kompetansesenter for rusmiddelspersmd. Region Sar
DPS — DigriktsPsykiatrisk Senter

FAST — Alternativ skoleopplegg som tilbys pa Stokke ungdomsskole

FRI - Tredrig tobakksforebyggende undervisningsprogram for ungdomsskolen som
giennomfares av lagrerne

IRIS — Internagond Research Inditute og Stavanger

LAR — Legemiddd A ssitert Rehabilitering

MST — Multi systemisk terapi. Tilbud til ungdom med dvorlige aferdsvansker
NVDPS — Nordre Vestfold Didriktgpsykiatriske senter. Linde og Grefsud

PPT — Pedagogisk Psykologisk tjeneste

PUT — Psykiatrisk ungdoms team

RUPO - Ruspaliklinikk

SVDPS- Sgndre Vestfold Distriktspsykiatriske Senter. Furubakken og Prestasen
SIRUS — Satens indtitutt for rusmidddforskning

SEPREP — Senter for psykoterapi og psykososd rehabilitering ved psykaser. Tilbyr
videreutdanning innenfor psykaser og rus

SLT — Samordning av Lokde kriminditetsforebyggende Tiltak



1. Innledning

1.1. Hvorfor en rusmiddelpolitisk handlingsplan?
Alkoholloven § 1-7d pdlegger kommunen a utarbeide en akoholpalitisk handlingsplan.
Sosid og helsedirektoratet anbefader kommunere a utarbeide en helhetlig
rusmidde politisk handlingsplan der dkohalplanen inngdr. Det innebaarer & man lager en
plan der forebyggende arbeid i forhdd til akohol og narkatika innggr i tillegg til
rehabilitering og behandling av mennesker med rusmiddedmisoruk. Gjennom en dik plan
kan kommunen sette seg tyddige md, setiltak i sammenheng, dokumentere resultater og
videreutvikle sin ruspolitikk & for &.

P& Nagondt niva har Bondevikregjeringen lagt frem en ” Handlingsplan mot
rusmidde problemer 2006-2008' . Regjjeringen Stoltenberg kom med en opptrappingsplan
for rusfeltet i oktober 2007.

Alkohdloven (Lov av 2juni 1989 nr.27 om omsetining av dkoholholdig drikk mv) ble
revidert 1.juli 2005. Den gir kommunene starre frihet til & organisere sitt dkoholpolitiske
arbeid ut fraen vurdering av lokae forhold.

Rusmiddd prodemer er sammensatte. Det er derfor viktig a planen omfatter dle Sder av
kommunens rusmidddarbeid.

For & hjdpe kommunenes arbeid med planen har Sosid- og helsedirektoratet gitt ut:
"Veleder for kommund rusmiddd palitisk handlingsplan”.

1.2. Kommunens arbeid med planen

Hasten-06 ble det nedsatt en arbeidsgruppe pa 4 personer som skulle jobbe med a
utarbeide en hehetlig rusplan for kommunen. Skolene bleinvitert til aveee med i
arbeidsgruppen. Etter kort tid viste arbeidet seg a vaare omfattende og det ble sgkt om
dette til oppgaven fra Borgestadklinikken. Borgestadklinikken hadde invitert
kommunene i Helseregion Sgr om addtai samarbeid om utarbeidelsen av

rusmiddd politisk handlinggalan. 9 kommuner i Sar Norge Startet dette samarbeidet i
Mars-07. Borgestadklinikken krevde a kommunen avsate minimum 20 % stilling til &
koordinere arbeidet. De har bidrait med havparten av lennen til denne 20 % illingen
som tilfat Elin Danngram psykisk helsstjeneste Gruppen besto videre av Jogtein

Hes edd ruskonsulent, Lisbeth Horvli helsestagon og Elin Stein barneverntjenesten. Det
praktiske arbeidet med planen ble Sartet sse dd av April-07. Juni -07 var 9 kommuner
samlet til et oppstartseminar pa Bolkegai regi av Borgestadklinikken. Alle kommunene
presenterte seg med bakgrunnsmeateride om kommunen og det vi visste om
rusmiddesituagonen i kommunen til da. Der ble det understreket at arbeidsgruppen ogsa
métte bestd av en person som jobbet i forhold til Alkoholloven i kommunen.
Kommunagef Vidar Andersen ble datrukket inn i arbedet.

Skolene, Virksomhet Kultur, AKAN, PPT, kommuneegen og helsestagon for ungdom
blei august kontaktet skriftlig med sparsmd om forebyggende arbeid. Dette for & skaffe



oversikt over hva som foregdr av forebyggende arbeid i kommunen, se om det er
spesidle utfordringer i dette arbeidet og taimot innspill fra de tilskrevne.

Koordinator har hatt 20 meter med sentrale personer i kKommunen som arbeider med barn
0g unge. Arbeidsgruppen har arrangert 1 felesmate der virksomheter som blir berart av
planen ble invitert. Her ble bakgrunnsmateriae for planen presentert sammen med tenkte
foredite tiltak. Deltakerne ble bedt om & komme med skriftlige innspill i etterkant.

Arbeidsgruppen har ddltatt pa tre samlinger med de 9 kommunene og
Borgestadklinikken. Arbeidsgruppen har avholdt 8 meter.

2. Beskrivelse og vurdering av rusmiddelsituasjonen

Satensinstitutt for rusmidddforskning (SRUS) fdger utviklingen rundt rusmider.
Basat patalmaerider fraoffentlig statistikk og spesidundersekelser utgir de &flig et
hefte med oppdaterte tabeller om forbruk, tilgjengdighet, ekonomi, skadevirkninger og
kriminditet.

2.1. Rusmiddelsituasjonen i Norge

Misbruk er betegnelse pa bruk som enten er sosiat avvikende (ikke akseptert/ulovlig)
eller som skader dler plager noen pa andre méter. Det absolutt vanligste er at den som
har dik bruk ogsa bruker flere typer rusmidler — atsa et blandingsmisbruk.
Sorforbrukere av dkohal bruker i dag ofte beroligende medikamenter, ganske ofte hag
og ikke geldenamfetamin og kokan.

2.1.1. Alkohol

Den samlede omsetning av dkohol i Norge er vesentlig lavere enn i de fleste andre
europeiske land. | Norge har brennevinsomsetningen hatt en sterk tilbakegang sden

1980, men fra 2000 har vi sett en gradvis gkning. Vinomsatningen har seget markant og
er fordoblet siste 10 &. @lomsetningen har vist en gradvis liten gkning i 1980- og 90-
&ene og de sigte 6 &rene. Omsetning av sterkdl og lettd har géit sterkt tilbake siden 1990
til fordd for middels sterkt @. Rusbrus kom pamarkedeti 1996. Den gkte sSin omsatning
frem til 2003. | dag utgjer den ca18 % av unge gutters dkoholforbruk og 25 % av
jentenes. Totalomsetningen av dkohal var i 1995 16,8 millioner dkohalliter, i 2006 har

den gkt til 24,2 millioner dkohalliter. (SIRUS). Det innebagrer et forbruk pa 6,5 liter ren
dkaoha pr. innbygger over 15 &. Med andre ord 448 flasker d dler over 72 flasker vin

Debutaderen for ferstegangs bruk av akohol har vaat uforandret i mange & og ligger pa
14,6 & for d og 15,3 for vin og sporit. Forbruket blant ungdom 15-20 & har derimot gétt
betyddig opp siste 10 &. 3 liter ren dkohal i 1996 og 5 liter ren dkohol i 2006 er det
gjennomsnittlige forbruket. Den prosentvise gkningen i gjennomanittlig alkoholforbruk

har vaat starre for jenter enn for gutter og nd negmer jentene seg guttenes alkoholforbruk
med et forbruk palitt under 4 liter. Forskning viser at jenter er mer utsat for negative
konsekvenser av rushruk, eksempelvis sigmatisering og seksuel vold. Ungdom under 18



& fé tak i dkohol ved a forddrene gir dem, ved & gjele hiemme, dler a ddre kjgper til
dem.

Alkoholbruk og negative konsekvenser knyttet til det, fremstar som et Sarre
samfunngproblem enn narkatikabruk. ( Regjeringens handlinggplan maot
rusmiddd problemer 2006-2008)

2.1.2. Narkotiske stoffer

Det mest brukte narkotiske stoffet er cannabishas) 11 % av ungdommer(15-20 &) i hele
landet oppgir & ha brukt heg (Sirus 2007). Stoffet har hatt en liten nedgang etter topparet

i 2000. Amfetamin og kokain har hatt en gkning dle & etter 1996. 3 % av ungdom oppgir

aha brukt amfetamin og litt over 2% har brukt kokan. Man har sett nedgang i bruken av

heroin siden 2001. Ca. 0,5 % oppgir &habrukt heroin. Bedag av ecstasy har hatt nedgang
siden toppdret i 2000. ( SRUS06)

Andden narkotikaforbrytelser har vaart rdlativt Sabil i perioden 2003-2005. | 2006 ser
man en markant gkning av anmeldte narkotikaovbrudd pa 11 % i forhold til dret
for.(SBB)

Sdget a avhengighetsskapende legemidler har de siste 10 drene gkt. Sdget av
sovemedisin har hatt stor vekst og angstdempende medisin en liten veks. Det er et
gkende problem med blandingsmisbruk.

Tdl padedsal som skyldes narkotikabruk hadde en topp rundt 2 2000. Etter det har vi
St en nedgang. Det bekymringsfulle er & man ser en gkning i dedstal blant de yngste
adersgruppene (15-30&) siste 10 &.

2.2. Rusmiddelsituasjonen i Stokke
For & belyse situagionen og kartlegge spesielle utfordringer i forhold til rus har palitiet,
barnevern, SLT, fritidsklubbene, sogdtjenesten, psykisk hel setjeneste, hesestagon for

ungdom, ungdomsradet og spesidisthel setjenesten giitt opplysninger. | tillegg er det
benyttet innberettede tal i forhold til akoholloven.

Stokke har en rdativ ung befolkning. Kommunen har hatt en gjennomsnittlig vekst pa 1,1
% i innbyggertal. Fremskrivning av folketdlet viser at det vil bli 12.000 innbyggerei
2025. @kningen Vil spesidlt vise seg fra 20 & og oppover, og det ventes ikke spesielle
utfordringer i forhold til vesentlig sterre ungdomskull.(SSB).

Det fordigger ikke gatistikk som systematisk beskriver rusmiddestuagonen i de enkdte
kommuner dler fylker. Velederen for kommund ruspalitisk handlingsplan anbefder
kommunen & benytte statistikk fra sosid og helsedirektoratet som utgir
sammenligningstal for kommunene hver &. SIRUS utgir data om kommunens
rusmiddelarbeid med vekt pa deres forvatning av dkoholloven.



| 2006 ligger Stokke pa snittet ndr man sammenligner levekar med andre
Vestfoldkommuner. Imidlertid skiller Stokke segfra de andre Vestfoldkommunene pa
noen omréder. Kommunen bruker lite midler til forebyggende helsearbeid og til tiltak for
personer med rusproblem. Stokke har gkning i antall som mottar gkonomisk sosdhjep
fra2004-2006. Av disse gker ogsa talet pa de som mottar stenad mer enn 6 mnd. Siden
Stokke har hatt lav arbeiddedighet i flere &, indikerer dette at sosdtjenesten har
mottakere med sammensatte problemer herunder somatiske, psykiske og

rusmiddd problemer. Det positive er a antal sodahjepdtilfeler mellom 18 og 24 & har
hait nedgang fra 2006-2007. (Sammenligningstd! for kommunene 2006 og 2007).
Fordgpige tall fra sosdtjenesten i 2007 viser ogsa en vesentlig nedgang i
sosahjepsutbetdinger.

2.2.1. Salg, omsetning og skjenking

Registrert alkoholomsetning i Stokke

| 2006 ble det solgt @ og rusbrus tilsvarende et forbruk pa 30 liter pr. innbygger over 16
ar i Sokke. Gjennomsnittet i Norge er 70 liter pr innbygger over 16 &. Dette viser hvor
stor andd av akoholsalget som foregdr utenfor kommunen

Regulering av salg og skjenking

Stokke har 11 skjenkebevillinger, i snitt 5 ambulerende skjenkebevillinger pr.ar og 6
utsalgssteder for dkohol. Kommunen har i kommuneplan for 2007-2010 vedtait at det
skal arbeides for & etablere Vinmonagpol i Stokke sentrum. Stokke kommune har i K-sak
41/05 vedtait en forskrift som regulerer onings- og skjenketider for serverings- og
skjenkesteder i Stokke. Forskriften innebagrer at serverings- og skjenkesteder kan ha
dpent melom ki 06.00 og ki 03.00. Skjenketiden for @ og vin fadger dpningstidene, men
med det unntak a skjenketidenoppharer 30 min far sengetid. Tilsvarende er fastsatt for
Kjenking av brennevin, men med den innskrenking a skjenking ikke kan tatil fer ki
1300, jf dkoholloven § 44.

For uteservering er fastsatt en begrenset dpningstid mellom ki 08.00 og ki 01.00. Det
innebagrer & skjenking utendars ma opphere kl. 00.30.

Kommunen har i samarbeid med Sandefjord engagert firmaet Johngrud til & utfere
skjenke/sdgskontrall i forhold til Alkohalloven. De utfarer 1 kontroll pr. & paadle
skjenke- og salgssteder. | tillegg gjennomferer de 34 kontroller pa utvagte steder.
Rapportering fra kontrollene sendes til Kommunagef drift.

Sankgoner overfor salgs- og skjenkesteder
Desste4 arene har 1 bevilling blitt midlertidig inndratt. 1 har fatt en advarsd. | 2006 er
det ikke gitt noen utviddser av skjenketid. Politiet melder at det ikke knytter seg spesielle

problemer til skjenkestedene i Stokke.

2.2.2. Rusmiddelforebyggende virksomhet

Stokke bevilger kr 27.- pr. innbygger til forebyggende hdsearbeid. | Vestfold er det kun
2 kommuner som bevilger mindre. Shittet for ssmmenlignbare kommuner i Norge er
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132- pr. innbygger. N&r det gjelder bevilgninger til personer med rusproblemer kommer
ogsa kommunen lavt ut. 33- pr. innbygger i Stokke, men landssnittet for tilsvarende store
kommuner bruker 88-. Rad, veiledning og sosidt forebyggende arbeid far i Stokke 309,-
pr. innbygger, mens snittet for sammenlignbare kommuner er 441,-. ( Sammenligningsdl
for kommunene 2007)

Oversikt over tiltak i kommunen som har rusmiddelforebyggende mal som

hovedoppgave
Her gis en kort oppsummering av tiltakene som har rusmiddelforebyggende ma som

hovedoppgave. Der det er naturlig vil tiltakene bli utdypet i kap 4.0 og 5.0.

9T bestdr av representanter fra Politi, sosidtjeneste, barnevern, rédgivere fra
ungdomsskolene og kultur. De har mater ca. annenhver maned. Arbeidet gar ut paa
samordne lokae kriminditetsforebyggende tiltak. SLT- gruppenhar dimulert til oppdtart
av natteravn som utgdr fra Stokke ungdomsskole. Gruppen har jobbet med utvekding av
informagon, planlegging av tiltak overfor grupper dler enkdtpersoner.

Natteravn bestdr av ca 75 frivilligefra hele Stokke. De rekrutterer ogsa foreldre fra
Stokke ungdomsskale. 3 personer patruljerer hver fredagskved i Stokke sentrum og rundit
Fritidsmagasinet. Det er for tiden ingen natteravn organisert paVear.

AKAN sformd er &forebygge rusmidde problemer i norsk arbeiddiv, gjere ledere og
ansatei stand til tidlig agripe fatt i riskofylt rusmiddelbruk, samt & bidratil at ansate
med rusmiddd problemer & et tilbud om hjdp. AKAN kontakt for Sokke kommune er
Jarn Moskvil.

Politi deltar pa siste foreldremgte i 7klasse med informagion om rusmidler.

Helsestagon fadger ”Veleder for he'setagons- og skolehel setjenesten”. Den anbefder at
temarus blir tatt opp ved hjembesgket og ved 1 og 4 ars konsultasonene.

Det arrangeres foreldreforberedende kursi kommunen. Her blir tema rus tett opp i
forhold til svangerskapet og foreldrerollen etter a barnet er fadt.

Skolene bestemmer selv hvade vil trekke helsesester med pdi undervisningenam
rusmidler.

Helsesgster ddltar hvert & i samarbeid med trygg trafikk pa en dag med russen pade
videregdende skolene. Tema her er trafikk, hdse og russefeiring

Skolene Barneskolene fager pensum etter L-97. Rusinngdr i mat og hdse 6.rinn. |
samfunnsfag og KRL blir ogsa tema berart. Ungdomsskolene har rus som pensumii
naturfag, ssmfunnsfag og KRL. Vear ungdomsskole giemnomfearer " FRI” pa 8rinn.
Dette er et forebyggende program rettet mot reyk. Pa 9. trinn videreferes arbeidet og det
giennomferes et eget tema om rus. Stokke ungdomsskole har et tverrfaglig opplegg pa
dle trinn om dkohal, narkatika og tobakk.
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Borgestadprogektet | 2007 har Stokke kommune sammen med Siljan, Porsgrunn og
Tensberg veat med pa et progekt i samarbeid med Borgestadklinikken. 40 personer fra
barnehagene, skolene, barnevern, sosdtjenesten, hel sestagon og psykiatritjenesten har
ddtatt pa 5 samlinger om tidlig intervengon overfor barn i rusfamilier. (Vediegg 6) Det
har gitt kommunen en verdifull kompetanseheving for de som jobber direkte mot barna.
Utfordringen for kommunen blir & videreutvikle handlingskompetanse og spre kunnskap,
holdninger og tankest til dle som jobber med barn. Det er utviklet en handlingsvelleder
som skd preves ut i de 4 kommunene og progektet evalueres av SIRUS I | gpet av 2008.

2.2.3. Politiets tall pa rusrelaterte problemer

Stokke ligger pa snittet for ssmmenlignbare kommuner i forhald til volds - og
narkokriminditet. Generdlt visar satistikken gkning sste 10-15 &ene. | Stokke ser man
ogsa en svak gkning i talene fra 2005-2006. Dette kan ha sammenheng med politiets
innsats like mye som det Ser noen om redll gkning i volds og narkokriminditet.
(Sammenligninggtal for kommunene 2007).

Det er ikke avdekket hjiemmebrenning siste &enei Stokke. Vinteren07 ble det gjort et
stort smuglerbedag av 2000 liter sorit | Stokke. Hag er det mest brukteillegde
rusmiddeet. Det kan se ut som om Ecstasy er pave innigjeni Stokke. Det er relativt lav
terskd for & prave Kokain og Amfetamin. Mye kjgp og sdlg avtaes kjult over SMSog
data.

Politiet melder om ungdommer som er del av gjenger som ruser seg. Politiet vet hvem de
er. Volden politiet ser har blitt grovere og mer brutal. De har 2-3 saker med vold pa
skolene hvert &.

2.2.4. Kommunens tall parusrelaterte problemer
Sosialtjenesten
Tdl frama -07 viser a sosdtjenesten har kontakt med 40 personer med
rusproblematikk. Av diseer 7 LAR (Legemiddeassstert rehakiilitering) brukereog 1
som venter pa LAR:- tilbud. | 2006 var 5 personer innlagt pa Vestfoldklinikken. 10
personer var regidrert i rugpoliklinisk behandling ved SVDPS (Sandre Vestfold DPS
Furubakken eler Prestdsen), 17 personer ved NVDPS (Nordre Vestfold DPS Linde) og
18 ved PUT (Psykiatrisk ungdomsteam).

Psykisk helsetjeneste

Psykisk helsstjeneste har kontakt med 14 brukere som misbruker dkohol og/dler illegde
stoffer. (Det er noe overlgpp i tdlene til sosdtjenesten). Man regner med at 25-35 % av
mennesker med psykiske lidelser ogsa har et rusproblem.

Barnever net
Stokke har 2633 barn under 20 &. | august -07 felger barnevernet gop 98 barn hvorav 38
ungdommer.12 av disse har rusproblemer. Noen av disse ungdommene har operert i



gienger. De har lav terskd for & bruke vold og volden har de siste &rene blitt langt
grovere. Barnevernet ser et gkende rusproblem med akohol, hag og amfetamin.
Barnevernet hadde i 2006 8 henvendd ser fra palitiet om ungdom som ruser seg. De har
ogsa kontakt med 4 personer med erkjent misbruk som har barn.

Barnevernet ser tendenser som gkende rus og vold. Hos jenter ses bytting av seksudle
tjenester mot penger og kontantkort. Videre ser de gkning i seksudisert aferd, pykiske

plager, haaverk, gienger og noetillgp til rassme/nynazisme.

[llegale stoffer

| ddersgruppen 16-19 & (582 ungdommer) skulle Stokke i fage statistikk hatt: 6
ungdommer som har prevd heg (29 av dem i Igpet av Sste 6 mnd), 18 amfetamin, 12
kokain ogl2 ecstasy. 3 personer kan ha prevd heroin.

2.2.5. Ungdoms rusvaner

Ungdarskolenei Stokke har ikke gjennomfart undersakeser i forhold til rusbruk.
SIRUS:- forskerne H. Pape og E. Storvall er kritiske til nytteverdien av dike
undersakelser. | tillegg til at dette er ressurskrevende arbeid vil tdlmateridet vil bli for
lite. Det er vel s viktig med generdl kunnskap parusfdtet. (SIRUS 25.s50t-07)

Informagonen som er innhentet fraulike hold er for en stor dd sammenfdlende.
Ungdom drikker mest @ og rusbrus. De fér tak i dkoholen ved a eldre venner dler
kjente kjeper for dem i butikker i Stokke. Drikker de sprit, er det kjegpesprit. Barnevernet
melder a det er vanlig & drikke brennevin. Fritidsklubbene avdekker ca5tilfdler pr.ar
med akoholpdvirket ungdom. Ungdammer samles pa friluftsomradet i Melsom, pa
Sandodden Vear og ved Stokke kirke p& v&/sommer delen av &et. Ansamlingenii
Melsom ser ut til & ha gkende omfang. Her er det tildel's stor festeaktivitet hvor ungdom
ned i 8trinn er til stede. Politiet har bedaglagt illegde soffer der. Den véte og kade
sommeren -07 medfarte ikke ytterligere problemutvikling. Ungdom i Stokke er
hjemmekjaere og holder sag i kommunen i helgene opptil 16 &rsader.

Det er ikke avdekket hjemmebrenning de siste &rene i Stokke. Ungdommen harer ikke
mye snakk om hjemmebrent. Dette er ogsa sammenfalende med hva de andre 9
kommunene i nettverket rgpporterer fra sne kommuner.

Ungdomsskolene
Skolene melder om gkning av dever med sammensaite problemer. Det gjelder problemer

som skolevegring, depregon, salvskading, eksperimentering med rus og kriminditet.
Problemene starter og viser seg oftest siste & pa barneskolen. De ser tendensttil & flere
drikker akohal tidligere enn far. Stokke ungdomskole exfarer at bruk av hag er blitt mer
normdisert de Siste drene. | noen miljeer er det like vanlig & bruke hag som akohoal.
Utviklingen de Sste 3-5 & har vaat bekymringsfull. Stokke u. har ogsa problemer med at
eldre ungdom som har droppet ut av v.g. skole, kommer dit og lager brak. Disse

ungdommene langer ogsa rusmidler. Vear ungdomsskole melder a bruk av illegde
mider skjer, men har ikke obsarvert formidling/sag pa skolen. Det bekreftes a i
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forbinddlse med rusbruk, er det i noen miljger vanlig a jenter ned i 15 &s adder har
samleie med jevnddrende.

2.2.6. Vurdering av rusmiddelsituasjonen i kommunen

Kartleggingsarbeidet har ikke avdekket darmerende problemomrrader. Omsetningdtdl for
akohal i kommunen kan ikke benyttes som indikator da det Serste utdlivet for
kommunens innbyggere foregar i Tansberg og delvis Sandefjord. Politiet melder at det
ikke er pesdle problemer knyttet til kjenking i Stokke. Kommunen har flere
Kjenkebevillinger gitt til Steder som tradigondt ikke har problem med overskjenking.
Antal d4enkekontroller pa de tradigonelle utestedene i kommunenligger derfor pa et
gock niva Det vil vage lite hensikt & endre pa dpninggtidsbestemme ser dersom ikke de
gore nabokommunene gjar det samme.

K ommunen vurderes for liten til & drive egne holdningskampanjer mot rus. Dersom
kommunen skulle hat nytte av det, ma det vaae i samarbeide med dle kommunene i
Vedfold. Derimot er det viktig a kommunen jobber med holdninger og bevisstgjering av
rusbruk blant foreldre.

Det er ingen holdepunkter for et Stokke har sarre rusproblemer enn en gjennomsnittlig
kommune. Det er hdler ikke holdepunkter for a illegd omsetning av rusmidler er et

sarre problem her enn andre steder. Det som er bekymringsfullt og som nagonde trender
ogsavise, er a sdlv om debutalderen for dkohol har vaat stabil, drikker ungdommen

mer enn far. Begge ungdomsskolene rapporterer om tidligere alkoholdebut. Spesidt
bekymringsfult er det a jentene drikker mye mer enn far. Dettei seg v vil tilg a
riskoen for &fa en markant gkning av dkoholavhengige blir sterre. 1 tillegg vil skader og
hendelse under rus gke og kunne gi problemer med & fungere paskole og i arbeiddiv.
Tendensen med a ungdom har lavere terske for aty til vold og at volden er blitt grovere
blir desto mer urovekkende med e samtidig stort dkoholinntak.

Riskoutsatte barn og unge
Ban i faresonen for & utvikle senere rusmisbruk, kan i mange tilfeller pekes ut dleredei
barnedrene. Enkelte grupper er saalig utsatt for a utvikle rusmiddel problemer. Spesidt
trekkes frem:

- Barn og unge med adferdsvansker

- Barnav rusmiddd misbrukende og/dler psykisk sykeforddre

- Banavinnstei fengder

- Speddleungdomamiljeer

Regjeringen gnsker & prioritere bamn og unge som er saalig riskoutsatte. ( Handlingsplan
mot rusmidde problemer) Man regner med a 5 % av dle barn og unge har dvorlige
atferdsvansker. Nagondt regner man med a 20 % av dle barn lever i en utsatt Stuagon.

Ogsa personer som ikke tilherer risikogrupper utvikler rusmiddd problemer. Begrepet

riskoutsatt ma benyttes kun som hjep til akunne sette inn tiltak i en tidlig fase og man
ma unngd sigmatisering og sdvoppfyllende profetier.
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Antall diagnostiserte barn med ADHD har gkt de Sste &rene. Sstetre & har 30 ban i
Stokke fétt diagnosen. Den sterke gkningen avspeiler ogsa gkende kapasitet til & utrede.
(vedegg 1) Gkning i antdl dever med sammensatte problemer indikerer a vi har flerei
risko for & utvikle et rusproblem.

Spesifikke problemer

Av kommunens 7 LAR padenter har 3 av dem kommet tilflyttende fra andre kommuner.
Dette er szalig utfordrende fordi kommunen er uten pavirkning i forhold til hvor mange
som kommer flyttende. LAR pasienter er en gruppe som potensdt krever mye
oppfdging. A komme seg bort fra rusmiljeet og billigere toutgifter kan vage motivagion
til aflytte hit.

Utviklingen fremover

@kning i innbyggertalet er ikke regnet & gi spesifikk gkning i de laveste ddersgruppene.
@kningen vil komme i de edgte ddersgruppene. @kt dkohalforbruk i befolkningen
generelt kan medfare at vi kan fanye typer utfordringer i eldreomsorgen, ogsai forhold
til dre narkotikamisbrukere,

Det er vanskdig atdlfeste gkning av aferdsproblemer, men skolene rapporterer om flere
med sammensatte problemer. Man har antatt at skilsmissebarnklarer seg relativt brai
Norge. Nyere forskning viser at de fleste klarer seg bra, men a spesidt jenter som har
opplevd skilsmisse har dobbelt sA stor risiko for &faangst og depresioner. Det er ogsa
vigt sammenheng med skilsmisse og ekt risiko for & utvikle problemer som svake
skoleprestag oner, volddig atferd, mobbing og reyking og dkohal. ( Kyrre Braivik)

Skjult omsetning av narkotiske stoffer viamobil og nettet vil gjare det vanskeligere &
avdare mishruk. Et begrenset rusmidddfritt fritidgtilbud til ungdommer vil bidratil & de
| starre grad treffes privet.

Dersom gkningen i alkoholbruk blant befolkningen fortsetter adtige, vil vi faflere med et
problematisk forbruk av akohol. Flere barn og unge vil bli pavirket av forddrenes
dkohalproblemer.

3. Rusmiddelpolitiske mal og strategier

3.1. Nasjonale mal og strategier
Regjeringen utformer rusmidde palitikken pa nagondt niva, og legger frem handlings-
og srategiplaner. | regjeringens handlinggplan mot rusmiddd problemer 2006-2008 er
hovedmdet en betyddig redukgon i de soside og hesemessige skadene av
rusmiddemisbruk. Man d& fast a omfanget av skader, er avhengig av tilbudet og av
etter sparselen etter rusmidler. Regjeringensinnsats omfatter tiltak rettet mot béde tilbud
og ettersparsd. (Handlinggplan mot rusmidler 2006-2008)

Viktige srategiske md for rusmiddepolitikken er:
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- Forebygge dle typer av rusmidded misbruk, med saalig fokus pa forebyggende
arbeid blant barn og ungdom

- Bedretilgangen il efektiv radgivning, hjelp og behandling for personer med
rusmidde problemer og deres pararende

- oppnden vesentlig redukgon i forekomsten av rusmidddrdaterte ded<fall

Strateg|ske md for akohol politikken:

redusere totaforbruket av akohol

- endre skaddige drikkemandgre

- redusere ulovlig oneetting av dkohol

- heve den gennomsittlige debutalder for dkohol

- gke oppdutningen om akoholfrie soner, som under graviditet, i trafikken, i
samvag med barn og ungdom, | arbeiddivet og i organisart fritid

- redusere Skadevirkninger for tredjepart, ssalig barn av rusmiddd misbrukere

Strategl skemd for narkotikapolitikken:
redusere tilbudet av ulovlige narkotiske soffer

- motvirke narkatikamisbruk, eksperimentering og rekruttering, saelig blant
barn og unge under 18 &

- gke anddlen misbrukere som vha offentlige og privete behandlings og
rehabiliteringtilbud kommer sag helt ut av misbruket dler far betydelig
bedret livskvditet

- eablerefullgode dternativer som gjer det mulig &fjerne og motvirke done
sdgs og samlingssteder for narkatikamisorukere
redusere kriminditet som fdge av narkotikamisbruk

( Reg]enngenshandllngsolm mot rusmidde problemer 2006-2008)

Forskning pa akohalfeltet dokumenterer naa sammenheng mellom totalforbruket i
befolkningen og omfanget av dkoholrelaterte skader. Lokat forebyggende arbeid ber
derfor ta sikte pa & redusere totalforbruket av akohol, men samtidig er det nedvendig &
rette tiltak mot saerlig riskoutsatte grupper. Virkemidler som avgifter, sdgsog
kjenkebetemmd ser, kontrollvirksomhet og vinmonopoal er tilgjengdighetsregulerende
tiltak som har stétt sentralt i den norske rusmiddepalitikken og som har dokumentert
effekt. (SRUS)

Opptrappingsplan for rusdtet ble presentert for stortinget 05.10.07 som en dd av
S.prp.nr.1 (2007-2008). Planen vil giede fra 2008-2010. Rudfdtet styrkes med 100 mill
for 2008. Planen tar utgangspunkt i 5 hovedmd:

Tyddig folkehd seperspektiv

Bedre kvditet og kompetanse

Mer tilgjengdige tjenester og gkt sosd inkludering

Forpliktende samhandling

@kt brukerinnflytelse og bedre ivaretakelse av barn og parerende

WP

For Anamdenei opptrappingsplanen skal det blant annet arbeides med:
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- Styrke kommunens oppfdgingsarbeid. Korte ned ventetid pa behandling i
pesdisthel setjenesten

- Skrea dlefa individudl plan

- Etablere rusradgivere hos fylkesmennene

- Hevekvditeten patienestene ved ainnfare kvditetsindikatorer,
kartleggingsverktay, veiledere og faglige retningdinjer

- Innfare ventdistegaranti for barn og ungerusmiddelavhengige under 23 &

- Utarbeide valleder til tjenestene om bern av psykisk syke og
rusmidddavhengige

- Heve kunnskapen om barn som trenger hjdp, utarbeide en strategi for tidlig
intervengon og styrke det regionde barnevernet

- Tdlfeste udekket behov i kommunene og | pesidisthe sstjenesten

- Dde ut ungdommens forebyggingsoris (ST. prp nr.1 2007-2008)

Vinmonopol
Regjeringens masetting er at ale kommuner som ensker det skal kunne fa et

vinmonopolutsalg. Det er omfattende dokumentagon gjennom nagond og internagona
forskning for a stalige detdjmonopoler er meget effektive nér det gjelder aforebygge
dkoholrdaterte skader og problemer. Dette skrer en begrenset og kontrollert
tilgjengelighet av akohalholdige drikkevarer og man unngdr a privatekonomiske
interesser blir motiverende for sdget av dkoholvarer. Helse og omsorgsdepartementet
arbeider ndmed a utrede endringer i systemet for utbygging av AS Vinmonopolets
sagett. (Presseme ding Helse og omsorgsdepartementet nr.46. 30.06.06)

3.2. Stokke kommunes mal og strategier

Kommunens ansvar p rusmidde feltet kan skjematisk oppsummeres dik:
- Forebyggende virksomhet
0 skoen
o fritiddilbud til barn og unge
0 andrelokdetiltak
- Bevillingamyndighet
0 behandle seknader om salgs- og skjenkebevillinger
0 kontroll og sankgoner
- Tjenedter til rusmidddmisbrukere
0 hestjenesten
0 sogdtjenesten
0 oppfdging av rusmiddd midorukere etter behandling

Det er kommunestyret som utformer den lokae rusmidde politikken. Politikken bestar av
tilgjengeighetsregulerende virkemidler for dkohal og tiltak rettet inn mot gpesidle
magrupper. Kommunen har en sentrd rollei utforming av dkoholpalitikken gjennom
loka bevillingspolitikk og héndhevelse av dkohollovens bestemmel ser. Det er en viktig
utfordring & balansere negingdivsinteresser og sosde og hdsepalitiske hensynii den
kommunale akoholpalitikken. Kommunen er ogsa sentrd i arbeidet med anasentrde
md i den Nagjonde rusmiddel politikken
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" En regtriktiv dkoholpalitikk gir det store flertallet mulighet for & bruke dkohol, uten a
skadene paindivid og samfunn blir uskseptabet store” .(Actis 2006)

3.2.1. Overordnede mal for rusmiddelpolitikken i Stokke.

Etter retningdinjer fra Regjeringens Ruspalitikk og loka tilpasning foredas disse
mdene:

1. Stokkekommune skal fare en rusmidde politikk som bidrar til redukgon
i rusmiddelrelaterte skader

Genom a

- Fareen ansvarlig dkohalpalitikk i forhold til lov og vedtekter. Reagere hurtig
pa overtredel ser

- Arbeide for akoholfrie soner

- Skregod didog mdlom padlitiet og kommunen

2. Det forebyggende arbeidet styrkes med sarlig vekt pa barn og unge

Gerom&

- Skre kontinuitet og kvditet pa det rusforebyggende arbeidet

- ke tilbude til barn og unge med psykasosde problemer

- Benytte anbefate programmer i det rusforebyggende arbeidet til barn og
unge

- Arbeide med & bevisdtgjare foreldre pa eget forhold til rus

- Skreat kommunen har tilstrekkedig med dpne fritidsarenaer dik a dlebarn
og unge kan fa mulighet til & utvikle Sine ressurser

3. Kompetanse og kunnskap om tidligintervengon videreutviklesi
kommunen

Geroma
- Skre a medarbeidere som jobber med barn og unge har kompetanse pa
tidlig intervengon i forhold til barn i rusfamilier
- Skre hensktsmessge samarbedsforaog tiltak rundt riskoutsatte barn og
unge
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4. Oppfagingsarbeidet blant rusmisbrukere skal sikre den enkelte en god
livskvalitet

Giennom &

- Skree faglig godit tilbud og tilstrekkdig omfang pa tjenestetilbudet til
rusmiddel misbrukere og deres pararende

- Tilby Individudl Plantil ale som ensker og involvere pararende der det er
naturlig.

- Skreen hensktamessg og kvditativ god organisering av
oppfdgingsarbeidet for rusmiddemisbrukere

- Bedretilgang pa effektiv rédgivning for rusmiddemisbrukere og deres
pargrende

Det anbefdes at kommunens ulike virksomheter utarbeider mal basert pa egne erfaringer,
behov og kommunens overordnede ma parusfetet. Mdene bar bli en dd av neste
reviderterusplan.

4. Tilbudsreduserende tiltak

Tilbudsreduserendettiltak regulerer tilgjengdigheten og betingd sene for bruk av dkohdl.
Kommunens kontroll og bevillingspalitikk er avgjerende for & begrense totaforbruket av
dkohal. Kommunens samarbeid med lokat paliti om tiltak mot ulovlig
narkotikaomsetning er sentralt her.

Det er giennomfart internagonae studier for & se hvasom virker av forebyggende arbeid.
De fleste tiltakene fdler inn under tilbudsreduserende tiltak. SIRUS presenterte i 2003
”Best practice” for &forebygge akoholskader:

1. Alderggrense for kjep av dkohol

2. Statsmonopoal for salg av dkohal

3. Begrensninger ift sdgdtider/deger

4. Begrensninger av antdl utsalg

5. Alkoholavgifter

6. Promillegrense

7. Promillekontroller

8. Inndragning av farerkort ved promillekjering

9. Avgrenset farerkort for nye bilfarere

10. Kortvarige tidlige intervengoner overfor pasenter med hayt dkoholforbruk

Av dissetiltakene er det kun begrensninger i antall utsalg og salgdtider/dager som
tilligger kommunen aregulere. Tilbud om kortvarige interveng oner overfor pasienter
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med hgyt dkoholforbruk ken ogsagisi 1.linjetjenesten. Stokke har ikketilbud om dette i
dag. Dette omtales negmere under ettersparsel sreduserende tiltak.

4.1.1. Tiltak for aregulere tilgjengeligheten av alkohol

Tiltak for Aregulere tilgjengelighet av dkohol er det mest virksommei forhald til &
redusere skadevirkninger og omfang av akoholmisbruk. Alkohollovenregulerer
tilgjengdigheten av dkoholholdig drikke gjennom bevillingssystemet, fastsette se av
vilkér for hvordan slg og skjenking skd skje, samt kontroll med a vilkarene blir
overholdt. Alle bevillinger skd utevesi henhold til dkohollovensregler. | prindpp
bestemmer kommunen over: donings og skjenketider (Iokd forskrift vectatt), antall
bevillinger. Avgifter ved bevillinger innenfor gitte rammer.

Dagenspraksis i kommunen

| prinsippet skd det vage |ett afaog lett Amiste bevilling. Alle f&r bevilling dersom de
fyller lovens krav. Det har ikke vaat politisk flertal for noen restrikgoner. Noen
bekymringer fra politikere knyttet til konkurransavridning og stay overfor naboer.
Bevillinger vedtas av kommunestyret. Bedutninger om ambulerende skjenkebevillinger
og midlertidig Soppi skjenking er delegert til formannskapet, etter inndtilling fraHOOK .
Véren -08 ska det fremmes egen ssk om ddegagion. Skjenkebevillinger vil bli vurdert i
den saken.

| trdd med mdene om & jobbe med punktavhold, foredds a det ikke ber gis bevilling til
idrettsarrangement og/ dler familiearrangement som er rettet mot barn og unge. Det ber
hdller ikke gis bevilling til organisagoner som samtidig mottar midler til forebyggende
arbeid blant barn og unge. Dette ma evt fremmes som egen politisk sak.

Begrensning av salg eller skjenking:

Stokke kommune har som utgangspunkt at det sk vaare lett & etablere negringsbedrifter i
Stokke. Det er dermed ikke veditatt noe tak for bevillinger for sdg dler skjenking av
dkohal.

4.1.2. Salgsbevillinger
Det er gitt 6 sdgevillinger og dle er dagligvarebutikker.

4.1.3. Skjenkebevillinger
6 utesteder har i dag skjenkebevilling. Radmann er ddegert myndighet til ainnvilge
kjenking for enkdtanledninger.

4.1.4. Polutsalg

| kommuneplan for 2007-2010 er det vedtatt a kommunen ska arbeide for A etablere
Vinmongpolutsalg | Stokke sentrum. Det politiske flertal legger til grunn a
befolkningens behov for enke og nae tilgang til polutsalg, samt hensynet til
negingsutvikling i sentrum, teller mer enn et evt. behov for & regulere befolkningens
tilgang til dkohal.



4.1.5. Salgs - og skjenketider i kommunen
Alkoholloven angir normd og meksmadtider for sdg og skjenking av dkohal.

Kommunen har anledning til &bestemme egne dpningstider innenfor maksmaltidene.
Stokke kommune har i K-sak 41/05 vedtatt en forskrift som regulerer
gpnings- og skjenketider for serverings- og skjenkesteder | Stokke(vedlegg nr.2)

Det er diskugoner i byenei Vestfold om & redusere dmingdtider pa skjenkestedene il
k1.01.00 for a redusere tilfellene av vold. Dersom dette kjer, bar Stokke kommune felge
med om det gir ekte problemer ved skjenkestedene i Stokke. Kommunen ber i safall
vurdere samme skjenketider.

4.1.6. Gebyr for salg og skjenking

Kommunen skd fastsette gebyr for salgs- og skjenkebevillinger jf. dkoholloven § 7-1.
Alkoholforskriften angir gebyrsatser, beregningsméter og minstegebyr. Kommunen
bestemmer salv hvainntektene fra gebyret ska brukestil. Kommunen tok inn 98.000; pa
avgifter og gebyr pé akoholomsatningen i 2006. Disse midlere gé direkteinn i
kommunekassen. Satsene i Stokke er max. i forhold til hva akohalforskriften gir
anledning til. Manglende innsendt omsetningsoppgave dler gebyrinnbetaling kan

medfare sopp i sdg dler jenking.

For &sikre midler til forebyggende rusarbeid foredas det at inntekter frasags og
skjenkebevillinger benyttetil dette formd.

4.1.7. Kontroll med salgs- og skjenkebevillinger
Kommunens kontroller utferes av firmaet Johnsrud. De er engagert av Stokke og
Sandefjord kommune som et samarbeld. Alle sdgs og skjenkesteder ska kontrolleres
mingt 1 gang i aret og det skd giennomfares totat 3 ganger sAmange kontroller som
kommunen har salgs og skjenkebevillinger. For Stokke ansees dette som godt dekket, da
bevillingene til 2 ddresenter o. | antas &ikke ha problemer med overskjenkning dler
skjenking til mindredrige. Kontrollerene vurderer selv hvem som ska kontrolleres oftere
enn andre. Ved spesidlle situagoner kan R&dmann anmode om kontroll av bestemte
steder.

4.1.8. Sanksjoner ved brudd pa alkohollovgivningen

Stokke kommune har vedtatt prinsipper for sankgon ved brudd pa akohollovgivningeni
K-sk 13/97. (Vedlegg nr.3)

5. Etterspgrselsreduserende tiltak

Dissetiltak har til hendkt & begrense folks ettersparsdl etter rusmidler.

Informag onskampanjer, tiltak | Skole, foreldreopplegg, aktivitetshasarte tiltak
fritidsklubber mm er viktige forum for & endre/pavirke holdninger og adferd i forhold til
rus.

Rusmidde problemer hos den enkdteer ofte symptomer pa og uttrykk for andre
problemer. Saalig gjelder det psykiske liddser, men ogsa adferdsprobleméatikk og
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vanskdige oppvekstforhold. Rusmidddforebygging kan derfor ikke sees uavhengig av
annen forebygging.(Handlingsplan mot rusmidier 2006-2008).

Det forebyggende arbeidet deles videre inn i dlmennforebyggende arbeid og
forebyggende arbeid mot riskoutsatte grupper.

5.1.  Allmennforebyggende arbeid i Stokke
Rusmidded problemer oppstar og utvikler seg pa mange ulike arenaer. Forebygging ma
rette seg mot flere arenaer som befolkningen deltar pd. Planen har ikke spesidlt sett pa
oppvekstvilkarene til ban og ungei Stokke. Oppvekstvilkér og fritiddtilbud vil vesre med
pa & pavirke barn og unges muligheter til et goctt liv. En oppvekstplan i kommunen vil
kumne se paforebygging i et videre perspektiv. Stokke kommune har inngétt avtale om
partnerskap for folkehelse og har en koordinator for folkene seerbeidet i kommunen.

5.1.1. Rusmiddelfrie aktivitetstilbud

Fritidsklubben skd primaat vage et kulturtilbud, men kan utvilsomt ha en forebyggende
funkgon. Det er viktig med et velfungerende personde og stette fralokamiljeet. De
ansattes kompetanse for & hanskes med ulike typer problematferd er avgjarende for
kvditeten pa klubben. Det er viktig a klubben ikke bare er et stede a vaare, men ogsa et
sted & hanoe agjere. ( Tidsskrift for ungdomsforskning 2007).

Stokke kommune hadde frem til 1/1-08 to fritidsklubber for ungdom i dderen 13-18 &
Vear med tilholdssted Laven og Stokke med tilholdssted Fritidsmagasinet. En
fritidsklubb pa Skéum ble nedlagt | 2005. Ca’54 % av de som benyttet seg av tilbudet pa
fritidsklubbene var ikke med pa andre organiserte aktiviteter. Fra 1/1 -08 omdefineres
fritidsklubb tilbudet med samlet tilbud 4 kvelder per uke, til et dpent fritidstilbud med
dpent 2 kvelder per uke.1 kveld pa Laven og 1 kveld pa Fritidsmagasingt.

Fraet rusforebyggende stésted er det uheldig & legge ned/redusere driften av en veldrevet
fritidsklubb. Det rammer de ungdommene som ikke har ressurser/ interesse av avaae
med pa andre organisarte fritidsaktiviteter.

Det er viktig a kommunen tilrettelegger for gode arenaer for samvaa og fyssk aktivitet.
Stokke har et aktivt frivillig kultur og idrettamiljg. Noen ungdommer mener dlikevd det
er for lite dgjare i Stokke. For eksempel er en skatepark blitt etterspurt i lang tid.
Kommunen bar hafokus pa alegge forholdene til rette for frivillig innsats og stette nye
tiltak som kommunen i dag ikke har tilbud om.

5.1.2. Holdningsskapende arbeid
Stokke er ikke med i noen pesidle kampanjer knyttet opp mot negonde stsnger.
Tidligere Alkokutt, n&” Av og il uten akohol”, tilbyr kommunene &dditai
holdningsskapende arbeid. De har fokus pa og ensker & bevisstgjare befolkningen pa a



av og til passer det ikke med akohol. De har fokus pa 8 omréder der man skal jobbe med
punktavhold:

B& og badeliv

Ban og unge

Graviditet

Trefikk

Sorg og depregoner

| drett og friluftdiv

Konflikter

Arbeiddiv

0N O WNE

Tilbudet innebegrer en bred og omfattende opplaging av hvordan drive kampanjearbeid
pa ulike fronter. Opplagingen ville gitt viktig PR opplaging som kommunen kunne dratt
nytte av pa mange andre omrader. Flere Vestfoldkommuner er positivetil dette tiltaket.
Kommunen ma gjere en vurdering pa deltagelse dersom flere kommuner i omradet

melder seg pa

BlaKors har laget et forebyggingsprogram i fire faser rettet mot foreldre fra fosterstadiet
og ut barneskolen. Det har som md & bevisstgjere foreldre spesidt i forhold til barn og
dkohol. Man kan bedtille gratis brogyrer og fAideer og inspiragon til & sette temapa
dagsorden i skole, barnehage og hesestagjon pa www.bevissteforeldre.no.

5.1.3. Natteravn

Natteravn patruljerer pafredager fortrinnsvisi Stokke sentrum. Dersom det er esielle
arrangement for ungdom andre steder i kommunen tiller de ogsa opp der. Sommeren-07
organiserte de patruljering i Mdsomvik pa fredager og lerdager etter tilbakemeldinger
om mye festing pa forsommeren. Det er ikke problema rekruttere folk.

Natteravnene har base pa Fritidsmagasinet med skap til utstyret sitt. PAsommeren er
Fritidsmagasinet sengt og det er problematisk & organisere ngkkdrullering. Sist sommer
benyttet de bétvaktbuai Melsomvik som base. De far statte frakommuneni form av &
serde post. Vesta forskring bidrar med vester og kr. 2000,- til telefonutgifter.

Det har vaat vanskdig arekruttere folk til Natteravn pa Vear.

Natteravnene er synlige, og har en viktig trygghetsskapende og konfliktforebyggende
funkgon blant ungdommene rér de patruljerer. Det er viktig a kommunen legger tilrette
og er vavillige til &imatekomme behov som Natteravn melder.

5.1.4. Helsestasjon/skolehelsetjeneste

Helsestagonen er en arena der forebygging har lange tradigoner. Bevistgjaring av
foreldre ndr det gjelder fordddrerollen og bruk av rusmidler er temai foreldreforberedende
kurs, pa hjemmebesak etter fadsden og ved senere underseke ser pa helsestagionen. De
fleste konsultagoner kjer i gruppe der ogsa nettverksbygging er intengonen.



Skolehelsetjenesten kan bidraldeltai temaet ANT (alkohol, narkotika, tobakk) pa
skolene. Helsesgster kan ogsa delta pa foredremater | barnehager og pa skoler.
| samarbeid med ungdomsskolene og FAU arrangeres ”Bli-kjent” kvelder for 8.trinn.

5.1.5. Barnehager

Barnehagene har tradigondt ikke hait bevissthet pasin rollei det rusforebyggende
arbeid. Paforeldremater har de mulighet til &g korte innspill om bevisstgjering av eget
dkoholbruk. Bla Kors har utgitt en informasjonsbrogyre il foreldrei ferskolealder som

kan bestilles gratis pa www.bevissteforeldre.no

5.1.6. Skoler

En hdhetlig plan og strategi for skolenes forebyggende arbeld innebaarer a en retter seg
mot flere arenaer. De fleste barn har liten risiko for & utvikle avorlige adferdsproblemer.
For disse barnavil primeaforebyggende tiltak vage tilstrekkeig. En mindre gruppe vil ha
moderat risiko for A utvikle problemer. For disse barnavil det vagre aktudt A setteinn
tiltak i en gruppe dler direkte mot eevenforesatte. For 1-2 % av devene som er i hay
riskogruppen vil det kreve at man seiter i verk fleretiltak direkte mot eeven og hans

foresatte,

Helhetlig plan med strategier for ulike elever

:Barn 1 hey nisteo for alvorlige
atferdsproblemer {ca 1-2%)

A

N
W Bam 1 moderat nzikco for alvorlige
%, aiferdsproblemer (ca 5109
%

'\.\
b
b Barri 1 liten risiko for

\'\_I (ca 80 -9M%)

( Qysein Gravrok, kommunetor get.no)

alvartige atferdsprohiemer

—=

Multisystemiske tiliak
(ndikative titak sller tertser

forehygging )

Flevsenizerie tiltal: (selsktve
eller sebundsrforebygang)

Sleolennfattende llassesentrent
e tltals (universelle tiltale eller
pricer forebygamg). Elee VAR
raykFRI, Olweus anti -
mobheprogram og Unge & Rus

Skolen har en viktig rollei det forebyggende rusarbeidet. Som hjep til hvilke temamen
kan ta opp paforeldremeter pd ulike aderstrinn se www.bevissteforeldre.no
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5.1.6.1.Program for forebygging av problemadferd og utvikling av
sosal kompetanse
Skolenejobber med forebyggende arbeid pa ulike méter. Sosid og Helsedepartementet
kom i 2006 ut med en overskt over anbefdte program og tiltak i forhold til forebyggende
innsatser | skolen

Som primaaforebyggende’ generdle tiltak for forebygging av problemadferd og utvikling
av sosd kompetanse i skolen, er disse programmene anbefdt og evauert med
dokumenterteresulteter:
- ART

Connect (Respekt). Utgitt av Senter for adferdsforskning, Universitetet i

Stavanger

Du og jeg og vi to. Utgitt av Kari Lamer

LP-modelen (Lagingsmilje og Pedagogisk andyse). Utgitt av Lillegarden

kompetansesenter, Statped

Olweus-programmet mot mobbing og antisosd aferd

PALS (Pogitiv atferd, settende lagringsmiljg og samhandling i Skolen). Utgitt av

Atferdssenteret, Unirand AS, Univergtetet i Odo

ZERO. Utgitt av Senter for atferdsforskning, Universitetet i Stavanger

Zippys venner. Utgitt av voksne for barn

Steg for steg er benyttet av flere barneskoler | Stokke. Dette er et program som er
benyttet i mange & i Norge og er evauert til god sannsynlighet for resultater. 65 % av
skolene har kjapt programmet. Programmet har til hensikt & lagre barn prososide
ferdigheter og redusere impulsiv og aggressiv adferd. Programmet er ikke evduert i
Norge pa effekt pa barna, kun basert pa evaueringer fra USA (Forebyggende innsatser i
skolen). Ved implementering av nye programmer i skolen er det ofte stort fokus og
entusasme blant de involverte, men etter en stund avtar dette. For effekten av
progranmene er det vesentlig a ledelsen klarer & holde engagementet oppe. Det bar

jobbesfor at dle skolene ska benytte programmer som er anbefdte og er evauert med
dokumenterte resultater innen 2010.

Sesam — sesam har fokus pa psykisk helse og benyttesav en skole paAmdlomtrinnet i
samarbeld med hel sesadter.

5.1.6.2. Rusprogrammer i skolen
| rgpporten: Forebyggende innsatser | skolen, er det gjort en vurdering av
rusprogrammene (Sosa og helsedir). Av 16 evauerte programmer er det bare 2 som

kommer i kategorien: Program med dokumenterte resultater og 2 i kategorien: Program
med god sannsynlighet for resultater. Nar man benytter disse programmene er det
vesentlig & man fager hele programmet dik a man oppnér effekten som er evaluert.

FRI (tidligere raykfri) er et program med hovedfokus pa tobakk, utgitt av Sosid og
hel sedirektoratet. Programmet er vurdert med dokumenterte resultater i forhold til
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redusert raykeadferd, snusbruk og negative holdninger til rayking i skolegérden. Tdl fra
fylkesmannen viser a Vestfold har en hayere andd raykere béde blant voksne og
ungdommer, enn de fleste andre fylker. Tobakksrayking og rusmidler henger ofte
sammen. Tidlig debut parayk gir oftetidlig debut pa akohol. Terskelen for & preve hag
er lavere for reykere. Fylkesmannen anbefder kommunene atai bruk FRI programmet.

Unge og rus. Dette programmet har fokus pa akoholbruk blant ungdom og ensker saalig
apavirke debuta deren for akohol og redusere eksperimentering med akohal.
Programmet best& av en dd for ungdom og en for forddre. Det er gratis og tilgjengdlig
pa Internett www.ungeogrusno. Dette programmet er siden gjennomgétt av SIRUS-
forskerne Pgpe m.fl og konkludert med at forskningen om effekter av programmet er
belemret med store svakheter. Det er fortsat et dpent spersma om det virker(Tidskrift for

legeforeningen 127. 2007)

| en rapport fraIRIS har man giennomgétt og oppsummert kunnskgpen man har om tidlig
intervengon parusfetet. De dler beste programmer/intervensjoner i skoledder omfatter
skole, familie og i noe grad loka samfunnet som arena. De inneholder undervisning,
trening i utvikling av gode samspillSerdigheter. Det programmet som har beste
dokumentert effekt og som saalig er interessant i forhold til forddre med

rusmidde problemer er Strengthening Families Program SFP.( IRIS 2007 s. 14).

| Norge er det utviklet et program basert p& det Amerikanske programmet som heter:
Kjaerlighet og grenser. Programmet er beregnet pabarni 11-12 &s- aderen og deres
foreldre. Foreldre lagrer pa 10 kurskvelder hvordan utvikle en didog som baanserer
omsorg, grenser og unges behov for sevatendiggjering. Bedre kommunikagon — og
konflikthandtering. Forddrematene tar utgangspunkt i en videofilm. Tema: Kjealighet og
grenser, regler og repekt, oppmuntring og relagoner, be enning og sankgoner, lytte og
forgd, risiko og beskyttdse, en for dle - dlefor en, stress og krangd, ulike meninger,
husfred, snille mamma, jeg lover. Undavisning av barnaforegar pa skoleni 8 balker a2
timer og 2 samlinger med fordldrene. Borgestadklinikken har ansvar for a utvikle
programmet og laae opp veledere. Programmet er evauert til god sannsynlighet for
resultater av Nordahlutvalget. (Forebyggende innsatser | skolen)

5.1.7. Helsestasjon for ungdom

HFU er et interkommunalt samarbeid mdlom Tensberg og omkringliggende kommuner.
Tilbudet er gratis og kan benyttes av ungdom mellom 13 og 20 &. Her kan de fasamtde
og hjdp av helsesaster og lege om temaer som rus, prevergon, kjennssykdommer,
graviditet/abort, psykiske lidelser mifl.

HFU har i 2007 ca 2000 konsultagoner. 12 % av dle konsultagoner er med ungdom fra
Sokke (176 jenter og 19 gutter). De fleste henvendel sene gjelder prevengon.

Hel sestag onen rgpporterer i 2007 om en markant gkning av guitter, og yngre som
kommer for psykososide problemer.
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5.1.8. Videregaende skoler
Som en forberedd se til russefeiringen arrangeres det hver var en helse og sikkerhetsdag.

Det er gpprettet et aktivt samarbeid mdlom Politi og helsestagon. Her blir blarus og
trafikk tatt opp sammen med helsesparsmdl.

5.1.9. AKAN

Man regner med a 1-2 % av dle ansate er berart av et rusproblem. Fa saker kommer il
overflaten, men i kommunen jobber AKAN hovedkontakten med 1-3tilfdler pr. ar. | dll
hovedsak er det snekk om akoholproblem. Det er fastlegen og Bedriftshel setjenesten
som har ansvaret for det medisinske opplegget. AKAN kontakten ser at etatene ikke
samarbeider godt nok og a informasgjon ikke nér ut til dleledd i virksomhetene og
dermed ikke ut til dle ansatte.

5.2. Forebyggende tiltak overfor risikoutsatte grupper

Here forskere pdpeker at det ikke er tilstrekkdig med almennforebyggende tiltak overfor
ungdomii risko. Universdle forebyggingstiltak ma suppleres med sdektive tiltak

(grupper som er mer utsat enn andre for a utvikle rusproblemer) og indikative tiltak
(Strategier rettet mot individer hvor rusproblemer dler riskofaktorer er observert dler

opplevd) (SHDIR 1S1455)

Selektiv for ebygging:

Henskten med disse forebyggende tiltakene er & forebygge rusbruk ved astyrke
beskyttel sesfaktorer som for eksempd sdlvbildet, evnen til & legse problemer, hjdpe
mennesker til effektivt atakle riskosituagoner som bladet alevei et milja preget av
rusbruk. Her forutsettes det a man kan identifisere utsatte grupper. ( SHDIR 1S-1455)

| en rapport fra IRIS som gjar en kunnskapsoppsummering om tidlig intervengon pa
rusfeltet, trekker de frem noen programmer som er godt dokumentert og meget effektive.

For barn i skolealder trekkes bassmoduleni Incredible Y ears Series frem. Den bestér av
en serie undervisnings'trenings: workshops med familiegrupper.

For litt eldre barn er Strengthening Families Program SHP trukket frem. Dette retter seg
mot & syrke familiens interne band og bénd mot lokasamfunnet, lagre foreldrene &
utvikle en didog som balanserer omsorg, grenser og unges behov for sevaendiggjering,
bedre kommunikagons- og konflikthandtering, og gi kunnskap om barn og unges

utvikling. (IRIS s 14).

Indikativ forebygging:

Her har man identifisert individer som har et rusproblem dler at rigkofaktorer er
observert. Det kan for eksempd dreie seg om barn med atferdsvansker, dler ban med
ADHD.
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Ungdom | giennomgangen av effektive rusmidddforebyggende tiltak kommer MST
(Multisystemisk tergpi) godt ut som et av de mest effektive programmene/mode lene pa

et indikativt nivA MST er svaat uthbredt og godt evduert i Norge. (IRIS)

Voksne: Rédgivning rettet mot risikofylt alkoholbruk har vist seg & vagre effektiv
behandling. Ulike typer korttidsintervengoner har vist seg & halike god effekt som for
eksempd kognitiv terapi. Den Ste e mer kostnadskrevende. (IRISs. 21)

Sosa og Helsadirektoratet anbefaer disse tiltakene som forebyggende innsatser overfor
utsatte grupper:

1. ART Agresson Replacement Training

2. Deutrolige &rene (Webster og Stratton)

3. MST- Multisystemisk terapi

4. PMTO (Parent Management Training- Oregon Moddlen)
(Forebyggende innsatser i skolen 2006)

For akunne intervenere tidlig er det nedvendig med tidlig identifikagon. Dette krever at
de potensielle oppdagerne har kunnskap om hva de skad se etter. | dag er den farste
inngripen dler bekymring beheftet med vegring og ansvardraskrivelse. Enhver
identifikagon ma fages av e minimum av handling som sikrer videre oppfaging og
vurdering av ssken. Borgestadprogektet har gitt Skolene og de fleste barnehager | Stokke
nekkel personer som har kunnskap om tidlig intervensjon. Det er ogsa distribuert en
handlingsvelleder om tidlig intervengon til dle skoler og barnehager.

Stokke kommune har i dag ikke tilbud om ” De utrolige &ren€’. Dette programmet har sa
god dokumentert effekt pa adferdsproblemer, a kommunen bar se negmere paom man
skd gi tilbudet om dette.

| forhold til tidligintervengonsarbeid med unge over 15 & er det behov for
metodeuitvikling. IRIS anbefder utvikling av tiltak som kommuniserer med ungdom pa
nye méater. Det vil vaare behov for & utnytte en blanding av kompetanse frahdlse- og
sosdfag, kompetanse pd ungdomskultur og innenfor kommunikagon og media. (IRIS)

Videre blir kommunens arbeid overfor riskoutsaite barn og unge presentert. Behov og
fordag til nyetiltak synliggjort.

5.2.1. Barnevern
Barneverngjenesten har 5,5 arsverk Stokke ligger pasnittet i Norge for antdl ban i
hjdpetiltak, men her e lavere antal barn som er under omsorg. ( Sammenligninggal for
kommunene 2007). Det er en malsetting i Stokke at man ska forsgke & benytte
forebyggendetiltak i Sarre utstrekning.

Barnevernet i Stokke ligger rundt snittet i Vestfold nér det gjelder antall barneverndtiltak
i &ret bédei 2005 og 2006. Tjenesten har hatt en gkning pa 38 % i artall saker ved
utgangen av 2006. ( Utfordringsdokumentet). | denne perioden har barnevernet en sarre



andd av tiltakenei form av hjepetiltak og faare var under omsorg enn det som er
giennomsnittet i Vestfold.

Barnevernetstiltak i forebyggende hensikt bestér av samarbeid med skole og
helsestagon. Barneverntjenesten har i samarbeid med politiet rutine pa a barn/ungdom
som kommer i kontakt med palitiet pa grunn av loviborudd blir melct il
barneverntjenesten. Barneverntjenesten er ogsa representert i SLT-gruppen.

Barneverntjenesten benytter tiltaket Multisystemisk terapi (MST) som er et familiebasert
behandlingsprogram. Mdet er & hjelpe familier med ungdom med avorlige
aferdsproblemer som er i faresonen for plassering paingtitugion. Man forsgker afatil
viktige endringer i systemer som omgir ungdommen. Tiltaket bedtilles fra Bufetat

(Staten) og koster kr: 12.630, pr.maned, og behandlingen strekker seg opptil 5-6
maneder. Barneverntjenesten har hittil i & benyttet dette tiltaket 5 ganger.

Marte Meo e en kommunikagonsbasert velledningsmetode som nyttiggjer seg video i
veiledningen. Marte meo er en god metode for a veilede smabarnsforddre til & kunne se
barnas behov. Metoden hjelper fordldre til & se hva barnet trenger av stette, grenser og
forutsigbarhet. Videre er metoden god til & gi foreldrene stette. Det er saalig i familier
med barn med spesielle behov, der forddrene er umodne, tidligere misbrukere, er psykisk
udabile dler ikke er kjent med norsk kultur, a denne metoden har en oppbyggende
effekt. Marte Meo kan forebygge omsorgssvikt og avorlig utviklingsforstyrrelser hos
smabam, daen tidlig kan hjdpe forddrenetil & gi god nok omsorg. Dette tiltaket
bedtillesav privat personer og koster kr.1000- pr film. Det er vanlig med melom 5til 10
filmer. Barneverntjenesten har benyttet tiltaket 3 ganger i 2007. Det er enskelig at
kommunen innehar denne kompetansen sav, dik at den kan benyttesi sare utstrekning
overfor flere familier. Leder i barneverntjenesten har kompetanse pa a utdanne terapeuter
og kan starte opplaging av medarbeidere fraflere tjenester. Tiltaket krever TV og
videoutstyr.

Parent Management Training (PMTO) er et annet forebyggende tiltak som har til hengikt
aforandre interakg onsmenstret mellom foreldre og barn dik at prososid aferd

framel skes og stettes, og fastldste negative menstre brytes og reduseres.
Behandlingsmetoden har som md & oppeve foreldrene til & bruke bedre Srategier i
handteringen av barnet i hverdagen. Tiltaket er gratis og sekerinstans er Bufetat.

Vilde &r navnet pa en inditugon som har som md abidratil & gjere forddrei gand til &
ivareta sma barn. Ingtitugonen kartlegger og gir rad og veiledning etter bedtilling fra
barneverntjenesten. Barneverntjenesten betaer kr 25.260 pr maned i egenandd, og
tiltaket er statlig. | 2007 er tiltaket benyttet 2 ganger. Varigheten pa oppholdet er inntil
seks maneder. En plassering av ban utenfor hiemmet koster &lig 350.000.

Barnevernet har et sterkt behov for en person som jobber patvers av avddingene. Denne
personen ber kunne jobbe i familier med ungdom som pa grunn av rusavhengighet eler
psykisk sykdom ikke mestrer & forholde seg til samfunnets krav og normer.

Milj@arbei deren kanjobbe med ungdoms familier for & unngd a ungdommen ma

plasseres bort frafamilien Det sekes sammen med sosdtjenesten om midler frasosd og



hel sedepartementet til en progektdtilling over tre & for &jobbe spesiet mot
aldersgruppen 16-23 &.

Andre forebyggende tiltak kan veare rad/veiledning, Settesamtaler,
settekontakt/ressurspersoner, besakshjem, gkonomisk bistand etc. Barneverntjenesten
kan ogsa henvise til spesidisthel sstjenesten der kommund hjelp ikke er tilstrekkelig.
Barneverntjenesten er representert i progektet til Borgestasklinikken Det er ogsa et godit
samarbeid med ruskonsulenten i kommunen.

5.2.2. Helsestasjon/ skolehelsetjenesten
Hel sespstrene ser stort behov i skolen far tilbud til dever som diter med psykososde
problemer. Mange barn diter etter skilsmisser. Forskning viser a barn som opplever
samlivsbrudd er i garrerisko for psykiske vansker, tilpasningsvansker og
adferdsvansker. Baaum kommune har utviklet en modell for &jobbe med dette tema som
flere kommuner n&jobber etter (PIS- progektet). Dette er et lavtersketilbud med fokus
pa normdisaring, mestringsstrategier og a kunne fa sette ord pa vanskdlige tema.
Gruppen mgtes 6 ganger i Skoletiden.

Det foredas a det startes opp grupper for barnmed to hjem etter moddl fra Bagum
kommune. | tillegg ma& man vurdere behov for andre typer grupper ved enkdlte skaler.

Det er gjort gode erfaringer med & drive forebyggende rusarbeid i form av jentegrupper
som har fokus pa & styrke salvbildet, konfliktl@sninger og grensesetting i tillegg til
aktiviteter. Netteray kommune har i ssmarbeid med Bla kors gode erfaringer med
jentegrupper og kan bidramed hjdp til oppstart. Delmdl til progektene er & fange opp
jenter i risko. Pa nettstedet www . jentesnakk.no ligger det konkrete beskrivelser av ve
utprevde metoder.

Det anbefdes at midier aremerket rusforebyggende arbeid benyttestil A starte
jentegrupper som et progekt.

5.2.3. Barnehager
Barnehagene har ddltatt i Borgestadorogektet om tidlig intervengon. Det har vaat gode
tilbakemeldinger om progjektet. Ressurspersonene i barnehagene jobber med afaut
kunnskapen til de avrige ansatte. Det er utarbeidet en handlingsvelleder som skd gjares
kjent og benyttes aktivt. Det vil vagre viktig for det videre arbeidet pa dette feltet a
barnehagene ddtar i nettverk av ressurspersoner i kommunen.

5.2.4. Skolens tilbud til risikoutsatte barn.
Alle barne- og ungdomsskolene foruten Vennerad har ddltatt med to representanter i
Borgestadsprogektet om tidlig intervengon. Det er viktig a skolene jobber med afa
denne kunnskapen ut til dle medarbeidere, inkludert SFO anstte.



Here skoler benytter ART som metodikk for &jobbe med redukgon av adferdsvansker.
Barnaddtar i kurs som gar over 10 uker i skoletiden Metoden har evaluert effekt pa

adferdsvansker. De anbefdes a kommunen gir ale skolene som har behov tilbud om
denne metodikken. Man ber se pa muligheten til & utdanne flere ART- trenere eller
benytte de kommunen har til andre skoler. Det koster ca 100.000,- & utdanne 10 trenere.

Elever med adferdsproblemer dler psykiske problemer & individuell oppfaging.
Skolene samarbeider med PPT, barnevern og hedsestagon. PPT har i 2008 styrket
tjenesten med en psykolog. Flere av skolene etterlyser et tettere og bedre samarbeid med
barnevern.

Sokke ungdomsskole utvikler i skoledret 2007/2008 et progekt rettet mot risikoutsatt
ungdom. Opplegget heter FAST og er tilrettelagt for 8 dever pa 9. og 10.trinn. De fdges
0pp av to voksne og har 3/50 teori og praksis. Det arbeides i kommunen med afa
etablert permanent tilrettelagt tilbud til denne gruppen.

Ungdomsskalene fremhever gode erfaringer med SLT arbeidet og ensker a videreutvikle
det.

5.2.5. Sosialtjenesten forebyggende arbeid

Sosdtjenesten yter hjelp og bistand etter sogdtjenesteloven. Denne loven omfaiter bare
personer over 18 &.

Ruskonsulenten i Sosdtjenesten har ansvar for kommunens rusforebyggende arbeid.
Koordineringsansvaret for SLT arbeidet i kommunener gitt ruskonsulent.
Ruskonsulenten tilbyr samtaler til personer med rusproblematikk for 8 motivere og
kartlegge ensker/ vilje til behandling. Sporadisk deltagel se pa skolene for & gi lever og
forddreinformagon om rus. Ruskonsulent har jevnlig samarbeid med barneverrtjenesten
i forhold til familier med rusproblem.

5.2.6. Gravide rusmiddelmisbrukere.

Kommunen har ca. annethvert & 1 tilfelle med gravid rusmiddemisbruker. | dette
arbeidet er fosteret i sentrum og det primagre er & begrense skadene pa fosteret mest
mulig. N& graviditet er kondtatert veileder man i forhold til frivillig abort. Gravide
rusmisbrukere har ofte hay motivagon til bli rusfri. Oppfaging og omsorgen av gravide
rusmidde misbrukere basarer seg pa at frivillig benandling er det primaare. Dersom man
ikke oppnér rusfrinet dler tilbudet om frivillig behandling ikke moattas, innlegges
vedkommende etter Sosdtjenesteloven § 6-2 a pa Borgestadklinikken. | dle saker
etableres det et tett samarbeid med jordmor, barnevern, fastlege og evt
behandlingsingansar s tidlig som mulig. Sentrae myndigheter arbeider med
kartleggingsverktay som tar sikte pd a identifisere og avdekke problematisk rusbruk blant
gravide. Dersom verktayene blir lett tilgjengdige i planperioden, ber kommunen forvente
a detasi bruk av fastlegene.
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5.2.7. Psykisk helsetjeneste
Tjenesten gir tilbud til voksne, barn og unge. Oppfdgingen av bamnamai hovedssk
ansees som forebyggende arbeid. Barna kan ha adferdsproblemer dler viser midrivad i
form av tilbaketrekking, angst og depregon. Dette vet vi er riskofaktorer i forhold til
senere utvikling av rusproblematikk. Tjenesten tilbyr samtaer og veiledning med
barnet/ungdommen og /dler forddrene. Dersom det er ngdvendig med henvisning videre
I hjelpespparatet er de behjepelig med det. Oppfaging av voksne med psykiske lidd ser
kan forebygge rusmisbruk eler redusere et etablert skeddig forbruk.

Tjenesten skd i fdge &rsplan for 2008 styrkes med en 50 % tilling til arbeid med barn
og unge med psykiske lidelser. Det er sat av psykiarimidler i 2008 til & ansette
”ruskonsulent”/ a styrke tilbudet til utsatte barn og ungeffamilier med rusproblemer.

5.2.8. Stgttekontakt
Stettekontakt kan innvilgestil personer med fysisk dler psykisk funkgonshemming.
Stattekontaktens viktigste oppgave er abista dik at br ukeren kan veee med pa ulike
fritiddtiltak. Stettekontakt tildeles for en bestemt periode med et bestemt antdll timer. |
Stokke er det 9 personer med rusproblematikk som har vedtak pa stettekontakt(sept - 07).
Det er i dag stor ettersparsdl etter stattekontakt og for lite ressurser til tjenesten

5.2.9. Tilrettelagte kulturtilbud

Noen av de viktigste beskyttel sesfaktorene for & hindre at risikobarn og unge utvikler

problemer, er ahaen voksen som ser det og a barnet/ungdommen gjer det bralmestrer en
aktivitet godit.

Virksomhet kultur organiserer aktivitetsgrupper for totdt 16 ban 7-13&. Barnagis et
eget tilbud 1 gang pr. uke i en jentegruppe og en guttegruppe. Detteer et

samarbe dgprogektet mellom barnevern, hesestagon, kultur og psykidtritjenesten
Tiltaket finanseres av opptrappingsmidler fra psykiatrien.

Kommunen har ikke fritidgtilbud pesiet rettet mot riskoutsatt ungdom dler ungdom
som har rusproblem. Barnevernet kan sette inn tiltak for & dekke fritidsaktiviteter som
forebyggende arbed. Fitidsassgentene i kommunen jobber med tilrettelagte
kulturtilbud. Det anbefaes at ettekontaktordningen evalueres sammen med

friti dsassistent ordningen for & se pa behovene for denne gruppen, og muligheter for nye
tilbud. Noen ungdommer (17-25 &) vil kreve mer tilrettelagte aktiviteter dler andre typer
aktiviteter enn det som finnesi kommunen i dag Personer med rusmisbruk/
adferdsproblemer kan ha behov for a bytte ut rus med spenningsfylte aktiviteter. | dager
det ikkemidler til agi denne gruppen &t tilbud.

5.2.10.SLT

Stokke kommunen har vaat SLT-kommune Sden 2004. SLT-gruppen har hett mgter ca.
annenhver méned. De har simulert til oppstart av natteravn som utgar fra Stokke
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ungdomsskole. Gruppen har jobbet med utvekding av informagon, planiegging av tiltak
overfor grupper dler enkdtpersoner. | evaueringen som Kriminditetsforebyggende rad
(KRAD) gjorde av ordningen fra 90-tallet kommer det frem 3 punkter som er viktig for &
lykkes med dette arbeidet.
1 ST er e program for samordning, ikke et aktivitetsprogram.
2 Samordningen fungerer bare optimalt dersom det er forankret i toppledelseni
kommunen og i palitiet.
3 Samordningen fungerer bare etter henskten dersom man har ansatt en SLT-
koordinator som f& et overordnet ansvar for a vaare padriver i dle ledd av
Ssamarbeidet.

| Stokke har ruskonsulenten fungert som koordinetor for dette arbeidet. Det er ikke avsatt
tid til arbeidet i hans tilling. Dette har medfart et lavere aktivitetsniva enn gnskelig. Det
er mulig & sake pa flere tilskuddsordninger og progiekter som gar pa forebyggende arbeid
overfor risikoutsat ban og unge. En SLT-koordinator vil hamulighet til & kunne seke

om, felge opp og rapportere bruken av progektmidler. SLT arbeidet bar veee malrettet
og fokusere patiltak som har vigt effekt. En S.T-koordinator med avsatt tid vil ha starre
mulighet til 4 jobbe systematisk med forebyggende tiltak. Kommuner pa denne sterrelsen
har ansatt koordinetor i 20 % dilling

Politirad

Regjeringen har beduttet at det Skd etableres et mer formalisert samarbad mdlom
politidistriktene og kommunene. Politidirektoratet har gitt politimestrene i oppdrag &
opprette lokae politirdd i ale kommuner som samler paliti og lokale myndigheter til
systematisk samarbeid og felles idedugnader. Dette gir en arena for & omsette kunnskap
om lokae problemer til en samordnet innsats. Ordningen er frivillig for kommunen, men
det forventes a kommunen er positiv til dette. For en dd kommuner som her et
fungerende SLT — arbeid, er det inngéit avtaler med kommunen om at et syrket SLT skal
fungere som Politirad. Stokke kommune har géitt inn for et styrket SLT.

Det anbefdes at kommunen oppretter en 20 % dilling som SLT — koordingtor.

6. Oppfelging og rehabilitering av
rusmiddelmisbrukere

Kommunen har ansvar for & hjelpe den erkdte til akomme bort framisbruk av akohol
og andre rusmidler. Den har ogsa ansvar for agi rad, veiledning og hidptil
vedkommendes familie (lov om sosde tjenester og kommunehe setjenesteloven.)
Tildding av tjenester | forhold til rusoppfaging og behandling er enkeltveditak. | hver sk
ska det fattes vedtak om tjenester som kan paklages jfr forvatningdoven.
Ruskonsulenten jobber 70 % med rusrdaert problematikk.

Ruskonsulent jobber 30 % medansvar for saksbehandling etter sosdtjenesteloven kap. 5
0g 6. Det medfarer ansvar for @konomisk seksbehandling for klienter med
rugproblemeatikk og som er avhengig av gkonomisk sosahjdp. Sogdtjenesten



samarbeider i stor grad med Psykidrieni Vedtfold (PiV), som har ansvaret for
behandlingen av personer med rusproblematikk.

6.1. Behandling

6.1.1. Henvisning til vurdering i spesialisthelsetjenesten

En person med et rugproblem kan henvende seg til fastiegen ler ruskonsulenten i
Stokke. Er han mativert for behandling kan bade ruskonsulent og lege henvise han il
behandling. Vesfoldklinikken er en avdding i AV HF. De gir tilbud om tverrfaglig
spesdisert rusbehandling Her tilbys paliklinisk behandling, indtitugonshehandling dler
LAR. Er det behov for paliklinisk behandling, henvises hen til Didriktspsykiatrisk senter
(DPS) i Larvik, Sandefjord dler Tensherg. Ved inditusjonene skd det vurderesom
bruker har rett til behandling (pasientrettighetdoven) Har han rett til behandling, kan hen
benytte seg av fritt sykehusvag. (rettighetspasient) Alle DPSi Vedfold har i ma 2007 en
giennomsnittlig ventetid pa 7 uker. Til inditusonsbehandling er det generdlt lange
ventetider.

Psykiatrieni Vestfold (HV) har manglende tilbud til unge rusmisorukere. Dette har
medfart a de har kjept behandlingsplasser utenfor regionen. For kommunene har det
medfart a de behandlingsmessige effektene har vaat vanskdig a viderefare lokalt. PV
samarbeider med Sykehusat i Buskerud med & utrede et mulig behandlingstilbud for unge
rusmisbrukere. ( Strategi og handlingsplan 2005-2008 RiV)

6.1.2. Rad og veiledning

Stokke kommune har gjennomsnitt ventetid pa 4 uker for personer som saker rustjenesten
for medikamentfri behandling og 5 uker for LAR. Stokke oppgir &ha 30 personer som
rugjenesten har kontakt med somi dag ikke er aktuelle dler mativerte for rusbehandling.
Sammenlignet med de andre V estfoldkommunene er dette et hayt tall. Holmestrand med
samme innbyggertal og med hayere indeks for levekarsproblemer oppgir aha 20
personer. Tansberg 25 personer og Sandefjord 5. (Rapport fra Fylkesmannen i Vestfold
giennomfart i mai 2007). Her kan man selvfdgelig tille sparsmd om hvade ulike
kommunene har rapportert inn. Samtidig maman se paom praksiseni Stokke er
tilfreddtillende i forhold til henvisning, mativeringsarbeid og ikke ming kapasitet til
kommund oppfdging.

For a gke renabiliteringgtilbudet i kommunen vil det vaare behov for en miljgarbeider. |
forhold til de yngre brukerne er det spesidlt behov for assstanse til afage opp viktige
avtder som tannlege, lege, avrusning, behendling og a finne balig. Noen har ogsa behov
for oppfdging i balig.

Kortidsntervengon i forhold til tidlig dkoholmisbruk star pa SIRUS liste over effektive
tiltak for & redusere dkoholmisbruk. Motiverende Intervju (MI) er en metode som kan
benyttes av fastleger og andre som arbeider med rusavhengige (og i andre
endringsprosesser). 4 timer & 15 min med metoden har vigt redukgon i rusmidddbruk hos



rusmiddd avhengige (alkohol og andre rusmidler). Mativering til endring og behandling
er gierne kommuners arbeldsoppgaver. Hasten -07 ble Mativerende intervju -studiet
Startet pa Hagskolen i Levanger som det farste i Skandinavia. Dersom studiet blir
permanent, bar kommunen skaffe seg kompetanse pa dette omradet i forhold til
veledningsarbeid av rusavhengige. Metoden er benyttet med gode resultater for
soillavhengige. Rusplanen har ikke géit neamereinn pa
spillavhengighetsproblematikken, men kondaterer a det er et gkende problem

6.1.3. LAR (Legemiddel Assistert Rehabilitering)

LAR gr tilbud til brukere over 25 & med langvarig rusmisbruk (opiatdominert). Bruker
skal haforsakt rusfri behandling. Fer behandling ma brukeren vagre avruset frarus og
vanedannende medisner. Det er krav om tilfredsstillende boforhold. LAR har 150 plasser
i Vestfold. Tilbudet om behandling er deglig kontrallert inntak av Metadon, Subutex dler
Subexone med doser som hindrer stoffsug. Brukeren ma avgi urinprever under tilsyn dik
a man har kontroll over evt inntak av ulovlig rusmidler eler medikamenter. Deme
medisinske rehabiliteringen kombineres med tilrettelagt rehabiliteringtilbud i forhold til
rusmestring, sysselsetting, botrening, gkonomi, psykisk og somatisk helse, nettverk og
generdl livsstuagon. Dette organiseres ut fra den enkete kommune. LAR krever at det
er laget en tiltaksplary Individud! Plan i kommunen far man sartet behandling.

Stokke har 7 brukerei LAR. 1 person skd sakes inni 2007. Dette medfarer stor
arbeidsbelastning pa ruskonsulenten. Ved oppgtart i LAR har man ansvarsgruppemete
hver uke. Man maregne med a 1/3 av brukerne kan fa tilbakefdl og krever mye
oppfdging. 3av LAR pasientene er innflyttet til kommunen. Nar LAR brukere flytter til
kommunen, ma kommunen ta over det praktiske arbeidet i rehabiliteringen Dette kan
kommunen ikke kontrallere og innflytting av to brukere til vil kunne fa store
konsekvenser for arbeidsmengden til ruskonsulenten. Stokke ligger hayt i antdl personer
i LAR behandling i forhold til andre Vestfoldkommuner. | dag ligger ofte
kapasitetshegrensningen i kommunen. Smertegrensen er n&dd i forhold til hva
ruskonsulent kan fadge opp | Sokke kommune.

Det er lang ventetid pa afa et tilbud i LAR. Frasgknad er sendt, til det fattes vedtak om
rett til behandling er ventetiden 16 uker. Etter at det er fattet vedtak er snittiden 34 uker
for inntak/oppdtart faktisk jer. (Ma 2007)

6.1.4. Tilbud til personer med dobbeltdiagnoser
Dobbdtdiagnoser i psykiarien, med samtidig psykiske lideser og rusmisbruk, er et svaat
komplisert felt, og forekomsten av problemet er gkende. Ruskonsulenten har etter hvert et
omfattende samarbad med Psykisk hel setjeneste om fdlles brukere. Mange av brukerne
som seker hjelp for sitt rusmisbruk viser seg & ogsa ha psykiske lidelser (og omvendt).
Man regner & min. 25 % av personer med psykiske lidelser ogsa har et
rusmiddd misbruk. 30-40 % av personer med depregon utvikler et ledsagende
rugproblem. Psykisk hel setjeneste gir pr.ma 2007 tilbud til 14 personer med
dobbeltdiagnoser.



Det har Skjedd en dreining mot en mer medisingk holdning til rusmisbrukere i det norske
behandlingssystemet de senere &ene. Frad bli betraktet som klienter som skulle
behandles av sosidarbeidere, betraktes na rusmisbrukere som pasienter som skal
behandles av et medisnsk hjelpegpparat. (Adtrid Skretting, SIRUS)

Psykisk hel setjeneste opprettet des-06 dilling som bovelleder. Tjenesten var tiltenkt
barnefamilier der mor eler far har psykiske lidelser. Behovet viser seg derimat langt
sarrei forhold til unge rusmisbrukere med psykiske lidelser. Her er det ofte behov for a
bovelleder er tungt inne med bistand. Bovelleder jobber i dag ca 1/3 av tiden mot
personer med rusproblematikk.

Arbeidsformen og tiltakene man jobber med i forhold til rus og psykiatri er i defleste
tilfellene ssmmenfalende. Det jobbes med at brukerne skd klare dbo i egen bolig, haen
trygg og oversiktlig gkonomi, ha et arbeiddtilbud og en meningsfull fritid.

| 2004 ble Psykiatrien i Vestfold HF d&t sammen med rusbehandlingen.
Vedfoldklinikken ble etablert som en egen avdding innen Psykiatrien i Vestfold HF. |
Tansberg, Nattergy, Andebu, Sandefjord og Holmestrand er rus og psykidritjenestene
dét sammen. Dette for & faet sarre og bedre fagmilj@ som kan nyttiggjere seg
hverandres kompetanse.

Ruskonsulenten arbeider | sogdtjenesten. Det er ikke natur lig for andre i sosdtjenesten
ataover ikarierei dlesaker som ruskonsulenten er innei. Dette gjer tienesten sirbar.
Psykisk helsetjeneste har ivaretatt noe av oppfagingen nér ruskonsulent har hat
permison En sammendding av rus og psykiatri i Stokke vil frigjere ruskonsulenten og i
starre kapasitet til &jobbe mer med oppfaging av personer som er motivert til
behandling. En stadig gkende arbeidsmengde gir en darligere kvditet pa det arbeidet som
ikke er lovpdagt i rusarbeidet.

Innvendingene mot &9a sammen rus og Psykisk helsetjeneste er at ruskonsulent
samarbeider neat med tiltakskonsulent, gjeldsradgiver og ansvarlig for forvatning. Disse
omrédene vil sannsynligvis fage med over i NAV og dermed gke avstanden til rusfdtet.

Psykisk helsetjeneste giennomgar i dag en betydelig kompetanseheving parudfdtet. To
medarbeidere har ddtait i Borgestadklinikkens progekt om tidlig intervengon - Bani
rusfamilier. To medarbeidere Sartet hesten-07 en 2-&ig videreutdanning i SEPREP: rus
og psykiatri. Leder av Psykisk hesstjeneste har gjennomfart Progektarbeidet: ”
Tverrfaglig samhandling om personer med rusmiddd avhengighet og psykiske liddser —i
et lederperspektiv”’ . Koordinator for rusplanen er ansatt i Psykisk helsetjeneste. En
medarbeder har dartet videreutdanning i kognitiv tergpi. Det er satt av
opptrappingamidler til 30% Hilling eremerket rus i 2008.

Kommunen skd innen 2009 avklare hvilke tjenester som skd innlemmesi NAV. Det er
naturlig at man da har avklart organiseringen av rustiltak — psykisk helsetjeneste



6.1.5. Individuell plan (IP)

IP er et viktig verktay for oppfaging av rusmidde misbrukere som har behov for
langvarige og koordinerte sosid- og/dler hd setjenester. Myndighetene har som mdl at
dle rusmisbrukere skal fatilbud om IP. Planen er et verktey for samarbeid mellom
rusmiddel misbrukeren og tjenestegpparatet, og mellom de ulike tjenesteyterne. Den skd
inneholde et helhetlig og begrunnet tjenestetilbud tilpasset rusmiddd misbrukerens behov,
md og ressurser. Planen skd inneholde en oversikt over hvem som dditar i arbeid med
planen, og en angivelse av hvem som gis et ansvar for & skre samordningen og
fremdriften i arbeidet med planen. Det bar etableres en ansvarsgruppe og en koordinator
som har hovedansvaret for oppfaging av rusmiddd misbrukeren, og som har ansvaret for
utarbeideseav planen. | Stokke er det i dag 18 personer med rusmiddelmisbruk som har
IP.

6.2. Rehabilitering

6.2.1. Neermiljgtiltak og lavterskel helsetiltak

Stokke har ikke opprettet noe spesdt lavterskd helsdtiltak for rusmidddmisbrukere. | de
gore byene i Vestfold gisdet et dikt tilbud i form av aktivitetssenter, arbeiddtilbud,
fetsykepleler, mat, mm

6.2.2. Personlig gkonomi

De fleste med et langvarig rusmidde problem har ogsa gjeldsproblemer. Dersom
kommunen ikke kan tilby rad og veiledning evt. forvatning, vil det vanskdiggjare
rehabiliteringsprosessen i sor grad.

Gjeldsradgiver

Fravaren 07 er det ansatt en gieldsrédgiver i 50 % dilling ved soddtjenesten. Tjenesten
er et viktig bidrag i rehahiliteringsprosessen for personer med rusproblemer.
Gddsrédgivning kan vagre med pa a forebygge a personer med kaotisk gkonomi ikke
utvikler rusproblem. Gjeldsrédgiver kan tilby rad og veledning knyttet til ekonomi, vegre
med pa atilskriveforhandle frem avtder om utsattelse av innbetding av gjeld.
Gjddsr&dgiver kan Helpe til med & fremme sgknad om gjeldssanering for Namsmannen.
Det er estimert en kapasitet pa 20-25 saker pr. & pa 50 % illing.

Forvaltning.

Forvatning av @konomien kan vaze en frivillig dler tvungen ordning. Dersom man over
tid har vaat ute av stand til & styre sin gkonomi kan man bli sat under tvungen
forvatning. Rikstrygdeverket avgjar hvem som ska pa tvungen forvatning etter

uttalelser fra sogdtjenesten og legen. Sogdtjenesten har hatt 20 % illing til
forvatningssaker, men er fra 1/1-08 @kt til 40 % | dag er det 5 personer som har tvungen
forvatning og 16 frivillig. Kapasiteten har vaat sprengt, og ingen nyehar 2t tilbud om
frivillig forvdtning. @kningeni illingsstarrel se medfarer en styrkning av tilbudet og
kapasiteten pa skt er vurdert til & vaaeca 25 saker.
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6.2.3. Arbeid

Arbeid er viktig for & haet meningsfylt liv. Det er godt afa struktur i livet og kunne bidra
il fellesskapet. Kommunen samarbeider med NAV —arbeid | Tansberg dler Sandefjord
der det er aktudt med attfaringtiltak for mennesker med rusmisbruk. For gruppen som
det er uaktuelt a rehabilitere til arbeiddivet vil det vaae benov for lavterskd arbeidtilbud
med hay grad av flekshilitet. Kommunen er kjent med 20 personer med rusmisoruk som
er uaktuell arehabiliteretil ordinaat abeid. Kommunen har i Psykiatriplanen vedtat a
det skd arbeides for astarte ” Grenn omsorg”. Et dikt tilbud vil kunne dekke behovet for
et fleksbdt lavterskel arbeiddilbud for 3-7 personer i kommunen. Kommunen her pr. i
dag ingen lavterskel arbeiddtilbud til rusmiddemisbrukere.

Kommunen kjgpei fjor 1 arbaedgreningsplass ved Kirkens bymigons avd. Tomsbakken.
Dette er et arbeldstreningstilbud rettet mot rusmidddmisbrukere. Det har tidligere veat
drevet et lavterske arbeiddtilbud i Stokke som det har vigt seg vanskelig & opprettholde.
Ved behov for dike arbeidsplasser ber kommunen belage seg pa & kjgpe tienester fra
nabokommuner/ privete,

6.2.4. Fritid.

For rusmiddelmisbrukere som har hatt et langvarig misbruk, er det & kaffe seg et rusfritt
sosdt nettverk en stor utfordring. Erfaringsmessig er opplevd ensomhet og mestring av
dette, en av de sarste utfordringene i rehabiliteringen. Vansker med dette farer dftetil
tilbakefall. Ensomhet trekkes frem som en viktig grunn til at de tidligere har ruset seg.
Rusmisbrukere sier de trenger hjep til alage nettverk. Mange som har levd lengei
rusmisbruk mangler sosia kompetanse tilsvarende deres egen ader. De opplever a halite
abidramed i kontakten med rusfrie. (Fontene nr.6 - 2007).

Det er tilbud om 1 aktivitetskveld pr.uke pa Laveni regi av Virksomhet Kultur.
Aktivitetshuset K uben har dpent 3 dager i uken og tilbyr varierte aktiviteter til personer
med psykiske lidelser. Kuben benyttes ogsatil en viss grad av personer med
rusproblemer. Kommunen har ingen dpnetilbud i helger og andre kvelder. Stokke
kommune har ikke egnede fritidstilbud til unge rusmisbrukerne (18- 30 &).

Fysisk trening er for mange viktig i renabiliteringsfasen. Trening benyttes ogsa aktivt i
behandlingsinditugonene og det er viktig & kunne fortsette dette i kommunen. En
angtrengt gkonomi vanskeliggjer & benytte treningsstudio. Det finnestilbud om " Trening
paresept” i kommunen padagtid. Idrettdagene i Stokke har ogsa et variert tilbud pa
kveldstid. Aktiv mestring i Sandefjord tilbyr et variert og rimelig treningstilbud pa dagtid.
For noen favil det veere viktig & ha et fleksibdt treningstilbud pa kveldstid og i helger -
ogsafor amotvirke ensomhetsfadse.

| en liten kommune er det viktig afatil tilbud som er fleksible og kan tilpasses den
enkdte med hjelp/bistand fra hjdpetiltak. Tiltak sammen med Psykidritjenesten kan gi &
godt tilbud for enkete. Virksomhet kultur tilrettdegger kulturtiltak ved ansatte
fritidsassstenter. De dekker tilbud innenfor PU, barnevern og psykiatri. Samhandling
med kultursektoren i kommunen blir viktig for &kunne lette innpassi ordinegre



fritidstilbud. Det kan vaare behov for &fa samarbeid mellom friti dsassistenter og
rehabiliteringsarbeid inn i en fast form. De senere & er det gjennomfart forsak med
dternative ordninger til bruk av stettekontakter. Sosa og helsedirektoratet har i 2007
utgitt en publikagon om nye vaer for Sattekontakttjenesten: ” Sammen med andre’.
Kommunen bar se om det er behov for mer fleksible ordninger i bruk av settekontakter.

6.2.5. Bruk av frivillige, private aktgrer og selvhjelpsgrupper

Stokke kommune har ingen frivillige samarbeidspartnere pa rusfeltet. Kommunen gir
Statte til Menta helse. Sdvhjepsgrupper kan gi den enkelte mulighet til tai bruk egne
ressurser i samarbeld med andre. Anonyme Alkoholikere (AA) og Anonyme Narkomane
(AN) er selvhjdpsgrupper som anbefdesbrukt i rehabiliteringsfasen av rusnditugonene.
Disse organisagonene har faste mater i Sandefjord og Tensberg. Rade korsi Tansberg
har tilbud om rudfri venn.

Aktivt bruk av frivillige organisagoner innenfor idrett og kultur kan hjelpe mennesker
med rusmisoruk inn i meningdylte aktiviteter. Et forpliktende samarbeid krever a det
fdger ressurser med personen som ska hjelpes.

6.2.6. Boliger og institusjoner med ulik grad av miljg—og
oppfelgingstjenester

Rusmiddemisbrukere har ofte darlig boevne og blir mange ganger kastet ut fra privat
ldde ldligheter pga brék og manglende betaing. A haen stabil bosituasion er viktig for &
ha et verdig liv og kunne gjennomfare et rehabiliteringdep | Handlingsplan maot
fattigdom prioriteres bla arbeidet for a forebygge og avskaffe bostedd ashet. Kommunene
er en hovedakter for gjennomfaringen av strategien: Pa vei til egen bolig. Det er opprettet
en rekke tilskuddsordninger som kan benyttesttil gjennomferingen.( Vedlegg til
S.prp.nr.1 2006-2007). | fdge kommunens boligsosade handlingsplan, er det behov for
minimum 2 hybdlaligheter med tett oppfaging fra kommunen, som ikke skd veae
degnbemannede. 1 tillegg vil kommunen anskaffe seg 5 leligheter tiltenkt
rusmiddd misorukere frem mot 2010. Pr.nov-07 viser en giennomgang fra sosdtjenesten
a 8 rusmidddmidorukere er uten fast bolig. | tillegg kommer de som har en usikker
bodtuagon.

Kommuner har gjort ulike erfaringer med lokaisering og oppfadging av
rusmiddemisbrukere i bolig. Det anbefdes & man gjennomgar disse erfaringene og ser
pa kommunens egne behov i planleggingen av boliganskaffdsene.

Kommunen har 10 bemannede boliger pa Prestegérdstunet. | 2 av boligene bor det
mennesker med rusproblemer. Kommunen har ingen boliger stdende ledig for akutte
behov for balig.



6.2.7. Heldagns pleie - og omsorgstjenester
Stokke kommune har ingen heldegns pleie og omsorgstjenester Spesiet for
rusmidddmisbrukere. Dersom det er behov for degnkontinuerlig pleie og omsorg kan
kommunen tilby plass pa Soletunet. Alternativt ma kommunen kjgpe tienester av andre
kommuner dler private aktarer. Det er satt av midler til kjgp av dike tienester. | omradet
rundt Stokke finnestilbud som er drevet av private akterer. (Vedlegg nr.4)

6.2.8. Rad, hjelp og veiledning til rusmiddelmisbrukerens familie
Stokke har ikke noe systematisert tilbud til parerende av rusmiddelmisbrukere. Pargrende
til personer som fér behandling ved en ruspoliklinikk dler SV DPS kan mottatilbud der.
Det jobbes sentrat i PV med rutiner for oppfalging av barn som p&rarende. RUPO gir
ulike gruppetilbud og undervisningdtilbud for pérarende. (Vedlegg nr.5)

6.2.9. Samarbeid internt i kommunen og eksternt

Ruskonsulent deltar i SLT-arbeidet i kommunen. Internt i kommunen er det ingen

formelle samarbeidsfora med andre tjenester for konsulenten. Ruskonsulenten ddltar i
Rusforum som er et interkommundt forum for dle som arbeider med rusproblematikk i
kommunene. Representanter fra Fylkesmann, og behandlingsapparatet (rus) deltar ogsa
her. Det foregar et arbeid pa fylkesnivafor alage fdles forum for kommunat ansate som
arbeider med rus og psykisk helsearbeid.

7. Gjennomfagring og oppfelging av den
rusmiddelpolitiske planen

7.1.  Forslag til tiltak

Almennfor ebyggende arbeid
Benytte foreldremgter i barnehage og skoletil agi korte inngoill om
bevissgjaring av foredres akoholbruk | samvaa med barn. ( ordine drift 2008)
Steg for Steg anbefaes byttet ut med forebyggingsprogram med dokumenterte
resultater (ordine drift 2010)
"Kjaalighet og grense” tilbysto skoler for utpreving ( krever finangering 2009)
Foredas lagt til virksomhet skole og familie og oppvekst
Ungdomsskolene anbefdes & benytte ” FRI” som forebyggende rusarbeid (ordineer
drift 2008-2009)

For ebyggende arbeid overfor riskoutsatte barn og unge
Handlingsvelleder fra Borgestadprogektet gjares kjent for alle medarbeiderei
kole, barnehage og familie og oppveks (ordinag drift 2008)
Ddtakere fra Borgestadprog ektet starter nettverk i kommunen omtidig
intervengort barn i rusfamilier (ordinag drift 2008)
Utdanne Marte Meo tergpeuter internt i kommunen (ordinag drift 2008-2009)



Utrede behov og muligheter for agi tilbud om ”De utrolige &ene’ (ordinea drift
2009)

Opprette Silling som Miljeerbeider | Familie og oppvekst for arbeid med unge
med rusproblem, deres familier og skalene. (krever finangering 2009)

Opprette Jentegrupper som har fokus pa grensesetting, selvfddse og aktiviteter
(Krever Finandering 2008-2009). Foredas lagt til Familie og oppvekst

G guppetilbud til barnog unge med ulike psykososiade problemer (ordinaa drift
2008) Foreds lagt til virksomhet Skole og Familie og oppvekst
Skrevideredrift av ART tilbudet i skolen. Gi dle skalenetilbud om ART
grupper i lgpet av planperioden (ordinee drift 2008)

Utrede muligheten for nye tilbud innenfor stattekontakttjenesten til barn og unge
(ordinea drift 2009)

Utarbeide hengktsmessge samarbei ds'samhandlingsfora mdlom virksomheter
som arbeider forebyggende overfor barn og unge. (ordineer drift 2008) Foredas
lagt il virksomhet Skole og Famiilie og oppvekst

Tilrettelagt Skoletilbud for ungdomsskoledever (Fremmet | egen sak)

Tiltak for & reduseretilgjengdighet av rusmidler
Bestemme ser om begrensninger i tildding av Skjenkebevillinger tas opp som
egen sak. Som ledd i & gke dkoholfrie soner i kommunen, madisse
innskrenkningene tas illing til:
1) Skjenkelevillinger kan ikke gistil de som samtidig far midler til forebyggende
abad.
2) Skjenkebevilling kan ikke gistil arrangement der barn og unge dditar.

Rehablllterlng av rusmiddemisbrukere
Vurdere sammendaing rus/psykisk helsetjeneste (ordinaer drift 2009)
Kommunen ber vurdere & skaffe seg kompetanse pa MI — metoden, (bla
rédgivning mot risikofyit dkohalbruk) (Krever finansiering 2009)
Vurdere ordninger som gir mulighet for gette til treningsavgift i
rehabiliteringsfase (ordineer drift 2008) Foredas lagt til Virksomhet familie og
oppvekst
@ke kompetansen innenfor rus og psykiatri ved a videreutdanne to medarbeidere
innenfor SEPREP (psykisk helsetjeneste) (ordineer drift 2008-2009)
Utrede kommunens behov for type bolig og behov for oppfaging i balig til
rusmiddemisbrukere (ordineg drift 2008)
Grann omsorg progektereres og det vurderes mulighet for arbeidsprakss for
rusmisbrukereftidligere rusmisbrukere (vedtait i psykiatriplan)
Utrede muligheten for nye tilbud innenfor stettekontakitjenesten til rehabilitering
av rusmisbrukere (ordinag drift 2009)
Formdisere samarbeid mellom virksomhet kultur og rus/psykisk helseerbeid
(ordinea drift 2008)

Organisering
Opprette 20 % dilling som SLT- koordinator (finangeres 2008)
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Midler tilsvarende hva kommunen tar inn netto pa akoholavgifter benyttestil

rusforebyggende arbeid

7.2. Handlingsplan 2008- 2012
M al/str ategi
Samordne/ ha oversikt over 1
rusftet i kommunen

ke innsatsen av generelt
forebyggende arbeid

ke innsatsen av forebyggende
arbeid overfor riskoutsatte 8
grupper

14

Tiltak virkemiddel

Drift

Pr.é&r

SLT- koordinator 20% stilling Q0

Innfere "Kjaalighet og grenser” pa| 50
7.trinn to grupper

Benytte anbefate

forebyggingsprogram i skolen

Innfare” FRI” pa ungdomsskolene

Benytte materidll fra Bla kors som
grunnlag for bevisstgjering av
foreldre pa foreldremgter i
barnehage og skole

Jentegrupper

Alkoholavgifter benyttestil
forebyggende rusarbeid
Utdanne Marte Meo terapeuter 200
internt i kommunen

Gjare handlingsveileder fra
Borgestadprogjektet kjent
Starte nettverk for deltakerne i
Borgestadprosj ektet

Sikre videre drift av ART tilbudet
i skolen

Utrede behov og muligheter for
agi tilbud om " De utrolige

arene

Gruppetilbud til barn og unge med
ulike psykososiae problemer

Eva uere stattekontakttjenesten til
barn og unge

Miljgarbeider 100 % dilling til
Familie og oppvekst /skole
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Tidsramme/

Foredatt ansvarlig

2009/ Leder
Familieog
oppvekst
2009-10/

Helsestagion

2010/ skolefaglig

ansvarlig
2008-2009/
Stokke
ungdomsskole

2008 og
kontinuerlig

2008-09/ Leder
Familieog
oppvekst

2009

2008- 2009 L eder

barnevern

2008 og
kontinuerlig
2008/ Leder

familie og
oppvekst

Kontinuerlig

2009/ Leder
familie og
oppvekst

2008-2009/
Helsestagon

2009/ Leder
familie og
oppvekst

2009



Sikre gkt oppdutning om
alkoholfrie soner

ke kvalitet pa
rehabiliteringsarbeid rus

a [nvestering

16

17

24

Utarbeide hensiktsmessige
samarbeids/samhandlingsforai
kommunen

Fremme egen sak om akohalfrie
soner

Miljgarbeider 100 % silling til
rehabilitering rusmisbrukere
Vurdere sammens ding rus/psykisk
hel setjeneste

Stette til treningsavgift

Vurdere boligbehov til
rusmidde misbrukere

Formalisere samarbeid mellom
virksomhet kultur og rus/psykisk
helsearbeid

Eva uere stattekontakttjenesten til
rusmiddel misbrukere

Vurdere mulighet for
arbeidspraksisi grenn omsorg
2 medarbei dere gjennomfarer
SEPREP

Skaffe kompetanse pa Ml -
metoden

7.3. @konomiske konsekvenser.
De fleste tiltak foredas gjennomfart innenfor ordinaer drift. Tilskudd gitt til SLT arbeid
kr.70.000 fored &s benyttet til &innfere Kjaalighet og grenser og til utstyr som er
nedvendig for & gjennomfare Marte Meo utdannelse Det foredas at midler tilsvarende
dkoholavgifter finanderer tillingensom SLT koordinator. Borgestadklinikken har gitt
kommunen 150.000,- eremerket tiltak foredétt i rusplan. Disse midlene anbefdes
benyttet til oppstart og drift av jentegrupper. Midlene er gitt som et engangsbel gp og skd
redegjares for innen 15.12.08 (se vedlegg 7 for vilkér). Det gjenstér ca. kr.29.000 fra

ekstralennsmidler til rusplanen. Disse fored s benyttet til videreutdanning.

De avrige fordag til illingsakninger krever vedtak om nye midler.

7.4. Forsgks-, prosjekt - og utviklingsarbeid.

SRUS vil fdge kommunens videre arbeid med kompetansehevingsprogektet: Tidlig
intervengon - barn i rusfamilier. Kommunen ber legge il rette for utvikling av dette

arbeidet.

2008/ Leder
familie og
oppvekst og
skolefaglig leder
Radmann
2009

2010

2009/ Leder
Familieog
oppvekst
2009
Sosidtjenesten
2008/ Leder
Familieog
oppvekst

2008/ Psykisk
hel setjeneste

2009/ Leder
Familieog
oppvekst

2009 Psykiske
hel setjeneste

2009



Barnevern- og sosdtjenesten saker febr 2008 om midler fra Sogd og helsedirektoratet
til styrking av kommunens oppfagingsarbeid (STY RK). Det sgkes om midler til et 3 arig
progekt som skd fage ungdommer fra 16-23 & i overgangen fra Barneverndgtiltak til
etablering i kommunen. Dersom kommunen far tilbud om midler, kreves det a
kommunen ogsa bidrar gkonomisk.

Opptrappingsplan for rusfeltet gir mulighet til & seke om tilskudd til fagende omrader i
2008

LAR

Syrking av helhetlige oppfadgingsjenester til rusmiddd misorukere
Lavterske hel stiltak for rusmidde misbrukere

3-aig forsak med bruk av koordinerende tillitpersoner i kommunen.

Blakorser tildet TV — akgonen 2008. Hovedmdene er bla &lgfte frem barn og unge
som kommer frarusbelastede hjem, og at flere skal fa etablere seg i egen bolig og nytt
nettverk. Kommunen ber falge med pa dette arbeidet for & se om det kan innledes
samarbeid om prog ekter.

7.5. Kompetansebehov
Det vil vagre behov for opplaging av lagere og kursholdere til Kjaalighet og grenser.
Borgestadklinikken tilbyr gratis opplaging over 2 dager. Kommunen vil fa permer, DVD-
er og CD- er med hjemmeoppgaver kostnaddfritt.

Det kan vagre behov for opplaging av ledere av jentegrupper. Det er avhengig av hvilken
modd | som velges

7.6. Evaluering og rullering av planen
Planen bar behandlesi hver kommunestyreperiode. Myndighetenes fokus pa rusfeltet
medferer at det Skjer det mye pa feltet. En arbeidsgruppe bar starte evauerings og
kartleggingsarbeid tidlig i 2011 dik a handlingsplanen kan komme med i budgjettaret
2012. Det anbefaes at arbeidsgruppen blir sait sammen av personer fra Virksomhetene
skole, kultur, familie og oppveks, og SLT koordinator.
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9. Vedlegg

Vedleggnr. 1

Antdl pasenter fra Stokke kommune med ADHD-diagnose ved BUPA

AR Totat antall Gutter Jenter
2007 13 6 7
2006 1 8 3
2005 6 4 2
Vedlegg nr. 2

Stokke kommune har i K-sak 41/05 vedtatt en forskrift som regulerer
apnings- og skjenketider for serverings- og skjenkesteder i Stokke
Apningstid.

a) Serverings- og skjenkesteder kan alle dager ha apent mellomkl. 06.00 og
k. 03.00. For uteservering gjelder begrenset dpningstid dlik at
uteserveringen kan ha apent mellomki. 08.00 og ki. 01.00.

b) Serverings- og skjenkesteder kan for sluttet selskap ha dpent uten fastsatt
apningstid.

C) Radmannen gis myndighet til ndr saalige grunner foreligger a gjere
unntak fra pkt. a for det enkelte serveringssted og dessuten ved
enkeltstaende anledning gi tillatelse til & lukke senere eller dpne
tidligere.

b) SKjenketider for @l og vin falger serverings- og skjenkestedets apningstid
med det unntak at skjenketiden oppharer 30 minutter far stengetid. For
skjenking av brennevin gjelder det samme, likevel dlik at skjenking ikke
kan ta til far ki. 13.00. Skjenking av @l og vin ved uteservering falger
apningstiden for uteservering med det unntak at skjenketiden oppherer
30 minutter far stengetid.

C) For duttet selskap er maksimal skjenketid for @ og vin mellomkl. 06.00
og kl. 03.00, og for brennevin mellomkl. 13.00 og ki. 03.00.

d) Sjenking av brennevin er forbudt pa stemmedager for stortingsvalg,
fylkestingsvalg, kommunestyrevalg og folkeavstemning vedtatt ved lov.

Forskriften innebaaer a sarverings- og skjenkesteder kan ha dpent mdlom ki 06.00 og ki
03.00. Skjenketidenfor @ og vin fdger dpningstidene, men med det unntak a
Kjenketiden oppharer 30 min far sengetid. Tilsvarende er fagtsatt for skjenking av
brennevin, men med den innskrenking a skjenking ikke kan tatil fer ki 1300, jf
dkohdlloven 8§ 4-4.

For uteservering er fagtsatt en begrenset dpningstid mellom ki 08.00 og ki 01.00. Det
innebagrer at kjenking ute ma opphare ki. 00.30.
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Vedleggnr. 3

Stokke kommune har vedtatt prinsipper for sankgon ved brudd pa
alkohallovgivningen i K-sak 13/97.

Skjenkesteder:

Svaat dvorlige brudd:

1. Skjenking til for unge.
2. Skjenking utover skjenketid / gjester utover doningstid.
3. Skjenking utenfor skjenkesteddt.

Ved svaat dvorlige brudd pa besemmesene skal det ved 1 overtreddse gis inndr agning
av bevillingen for 1 uke. Ved 2 overtredd ser ska bevillingen inndrasfor 2 uker. Ved 3
overtredd ser kan bevillingen inndras for resten av bevillingsperioden.

Alvorlige brudd:

1. Skjenking til dpenbart berusede, evt. kjenking dik a en person ma antas a bli dpenbart
beruset.
2. dpenbart berusat person har blitt duppet inn, evt. dpenbart beruset person har fait

oppholde sy i lokaet.

Ved advorlige brudd pa besemmesene skd det ved 1 overtredelse gis en advarsd. Ved 2
dvorlige brudd gisinndragning av bevilling for 1 uke og ved 3 dvorlige brudd gis
inndragning av bevilling for 2 uker.

Mindre avorlige brudd:
1. Bruk av ulovdig reklame.
2. Mangdfullt utvag av dkohadllette og dkoholfrie dterndtiver.

Ved mindre dvorlige brudd pa besemmelsene gis ved 1 overtredelse en advarsdl, ved 3
advarder inndras bevillingen for 3 deger.

Salgssteder:

Svaat dvorlige brudd:
1. Sgtil for unge.
2. Sdg utenfor fagtsait salgstid

Ved sveat dvorlige brudd pa besemmelsene skd det ved 1 overtreddse gisinndragning
av bevillingen for 1 uke. Ved 2 overtrede ser skd bevillingen inndrasfor 2 uker. Ved 3
overtreddser kan bevillingen inndras for resten av bevillingsperioden.

Alvorlig brudd :
1. Unnlate & be om legitimagon.



Ved dvarlige brudd pa bestemmesene skal det ved 1 overtreddse gis en advarsd. Ved 2
dvorlige brudd gisinndragning av bevilling for 1 uke og ved 3 avorlige brudd gis
inndragning av bevilling for 2 uker.

Mindre dvorlig brudd:

1 Ulovlig reklame.

Ved mindre dvorlige brudd pa besemmesene gis ved 1 overtredelse en advarsdl, ved 3
advarder inndras bevillingen for 3 dager.

Vedlegg nr. 4

Private behandingdtiltak i Vestfold:

ALFA behandlingssenter RE. Dagnbehandling dkohol, narkotiaka og medikamenter. 40
plasser Dagnpris 1250,-

ARP VAKS Ramnes. Dagnbehandling menn narkotika, akohol og medkamenter. 10
plasser. Dagnpris 2500,-

Frelsesarmeen Tansberg bo og treningssenter. Narkotika, akohol og medkamenter. 20
plasser. Degnpris 836,-.

KK husst i Sandefjord 8 plasser. Omsorgdtiltak. Degnpris 300,-

Rehabo Sandefjord 24 plasser. Dagnpris 790,-.

Rehabo Notodden

Vedleggnr. 5
RUPO og SVDPStilbud til pérarende:
Gruppetilbud:
. Gruppe for forddre til rusmisbrukere (RUPO)
Gruppe for voksne barn av rusmisbrukere VBM-gruppe (RUPO)
Gruppe for barn til psykisk syke, samarbeid med Sandefjord kommune(DPS)
Herfamiliegruppe, behandlinggtilbud for familier med et familiemedlem med
schizofreni (DPS)
Pérarendeundervisning:
9. Apent annonsart tilbud til pérerende til personer med psykosdlidelser (DPS)
10. Apent annonsart tilbud til pérerende til personer med andre psykiske lidelser
(DPS)

O ~NO O

Vedlegg nr. 6
Overskt over deltakere pa Borgestadklinikkens progekt: Tidlig intervengon - Barn
I rusfamilier
Skole:
1. NoraKridine Fivold, Feen skale
2. VanjaKarlsson, Feen skole
3. Lena Solberg, Vear kole
4. Bjane Rakke, Vear skole
5. Torill Steine, Vear kole
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6. Reidun Johannessen, Ramsum skole

7. Radun Hovde, Ramsum skole

8. NinaFalland, Melsom skole

9. Sri Haavadl, Mdsom skale

10. Nina Thuve, Bokemoa skole

11. Hilde M. Norberg, Bokemoa skole

12. Jon Egil Svendsud, Bokemoa skole

13. Kjergi Ottesen, Stokke ungdomsskole

14. Inger Abrahamsen, Stokke ungdomsskole
Barnehage:

1. Kain Molvik Eidgen, Gjennestad barnehage
2. Barbro Nordrum, Gjennestad barnehage

3. Elin Pedersen, Sgridigkka barnehage

4. Hilde Magnussen, Sigridigkka barnehage

5. Cathrine Olsen, Old gkka barnehage

6. Krigin Sunde Eriksen, Old gkka barnehage
7. Ann Krigin Roos, Frydenberg barnehage

8. Marit Ellingsen, Frydenberg barnehage

9. Heldi Mjgen Hoksred, Frydenberg barnehage
10. Liss Inger Wahl, Elverhay barnehage

11. Inger Lene Aksdlsen, Elverhgy barnehage
12. Anita Klophmann, Ekely barnehage

13. Ingeborg Henriksen, Ekely barnehage

14. Hanne K Aker, Holtegrenda Gardsbarnehage
15. Hilde Nicolaysen, Holtegrenda Gardsbarnehage
16. Gro Tidevold, Holtegrenda Gérdsbarnehage
17. Kjetil Sunde, Tuften barnehage

18. Oddbjerg Helland, Tuften barnehage

19. Gisken Markussen, Barnas Hus

20. Gro Storm-Olsen, Barnas Hus
Helsesgster tjenesten:

1. Lisbeth Horvli, Helsesaster

2. Ann Helen Bellegaard, Hel sesester
Sosialtjensten:

1. Cecilie Sunde, sosdtjenesten

2. Jostein Hegedd, sosdtjenesten

3. Inger-Tove Gjermundsen, psykiatritjenesten
4. Jorid Soleng, psykidritjenesten

Bar never nstjenesten:

1. Caradline Bjanger, Barnevernkonsulent



Vedlegg nr.7:
Vi er ogsdi den heldige situasjon a vi har hatt anledning til & seke Sosd- og
helsedirektoratet om ekstra midler til forebyggende innsatser i kommunene. Vi vet utfra
forskning a lite er mer effektivt enn afa gode, hehetlige rusmiddd politiske planer som
falges opp i praksis. Vi ensker aleggetil rette for at sdkan skje. Vi gnsker derfor & benytte
hele var tilleggsbevilgning til dere. Det betyr a kommunene under 15.000 innbyggere
(Gol, Al, Andebu, Stokke, Kvitesaid og Flekkefjord) gis et tilskudd for 2008 pakr
150.000, og kommuner over 15.000 innbyggere (Horten, Nettergy og Grimdtad) gis et
tilskudd p&300.000 for 2008.

Midlenedisponeres av derei trad med de anbefainger dere har gitt i planen. Det er ikke
gitt, kanskje ikke engang sansyndlig, at dere far tilsvarende tilskudd i de p&fdgende &
planen gjelder, si det ma dere tahayde for ndr dere planlegger hvilken innsats dere vil
giere. Det vil imidlertid veere mulig & overfare gjenstdende midler til &ret etter om SAer
behovet, men fars etter at redegj arelse for anvendelse av midlene (hvilket vi krever
av alleinnen 15.12.08) er mottatt, og i denne redegjort for hva evt resterende midler
ska benyttestil i 2009.

Vemlighilsen
Sri Svenkerud

Leder, Borgestadklinikken kompetansesenter
P.b.1, Sentrum, 3701 Skien
TIf: 35904772/ 91 372807
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